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Originalien. 


Der trockene Katarrh und die Epithelmetaplasie der 
knorpeligen Nase (Rhinitis sicca anterior). 
Von F. Siebenmann. 


Meine Herren! Sie kennen Alle die Neigung der Vestibular- 
schleimhaut für Borkenbildung, sowie deren Bedeutung für die 
Entstehung von Erosionen und von Ulcus perforans. Im An- 
schluss an die auf der Heidelberger Naturforscherversammlung 
mitgetheilten Beobachtungen von Rosenfeld, Krause und 
Aronsohn, von welchen namentlich die beiden Letzteren den 
inneren Zusammenhang zwischen diesen Affeetionen in natür- 
licher Weise aufgefasst haben, theilte ich 1890 (in der Zeit- 
schrift für Ohrenheilkunde, Bd. 21, p. 80) meine diesbezüglichen 
Erfahrungen mit; ich hehauptete, dass es sich bei diesen Fällen 
zunächst um einen trockenen Katarrh der Vestibularschleim- 
haut handle und dass diese eircumscripte Rhinitis sicca es sei, 
welche zu Borkenbildung und durch hinzutretende mechanische 
Schädigung im weiteren Verlauf zu Epistaxis, Ekzem und zu 
Perforation der knorpligen Nasenscheidewand führen könne. 
Seither ist über das habituelle Nasenbluten und über die gut- 
artigen Septumperforationen eine Reihe von Publicationen er- 
schienen; doch spricht sich einzig Moritz Schmidt in seinem 
Lehrbuche in ähnlichem Sinne wie ich aus, während die übrigen 
Autoren die der Borkenbildung zu Grunde liegenden feineren 
anatomischen Veränderungen entweder gar nicht berühren oder 
dieselben kurzweg als ekzematöse Erscheinungen des Nasen- 
eingangs auffassen. 

Der Umstand, dass wir es entschieden hier mit einem 
ganz besonderen Krankheitsbilde von hoher praktischer Bedeu- 
tung zu thun haben, hat mich bewogen, seit einer Reihe von 
Jahren bei meinen Kranken genau zu achten auf den Zustand 
der Vestibularschleimhaut. Dabei ergab sich die überraschende 
Thatsache, dass die eireumseripte Rhinitis sieeca des Nasenein- 
gangs und speciell des knorpligen Septum recht häufig vor- 
kommt. Einer meiner Schüler, Herr Dr. Ribary, hat aus den 
poliklinischen Journalen der Jahre 1891—94 die Zahl dieser 
zur Beobachtung gelangten Erkrankungen festgestellt und hat 
gefunden, dass dieselbe sogar 10 Proc. der Gesammtsumme 
aller Fälle von Erkrankung der Nase überhaupt beträgt. Es 
würde diese Ziffer noch viel grösser ausfallen, wenn auch die- 
jenigen Erkrankungen der knorpligen Nase, welche als Theil- 
erscheinung der universellen Rhinitis atrophica — wenn auch 
nicht regelmässig, so doch recht häufig — auftreten, mit ein- 
gerechnet worden wären. 

Die Rhinitis sieca äussert sich in ihrem Beginn durch ein 
lästiges Gefühl von Trockenheit und Spannung an den er- 
wähnten Stellen. Der firnissartige Ueberzug der erkrankten 
Schleimhaut verfilzt, wenn er hinunterfliesst, die Vibrissae und 
führt nicht nur auf dem häutigen Septum, sondern auch auf 
der Innenfläche der Nasenflügel zu Borken und zu ekzemähn- 
lichen Reizzuständen. Ina den Anfangsstadien des Leidens er- 





scheint die Schleimhaut bei annähernd normaler Dicke röthlich- 
braun, bei Sondenberührung oft klebrig, zuweilen trocken und 
wie bestäubt oder gefirnisst ähnlich der an trockenem Katarrh 
erkrankten hinteren Rachenwand; ab und zu kann ihr Aus- 
sehen für kürzere oder längere Zeit wieder normal erscheinen. 
Hie und da sieht man die erkrankte Schleimhaut mit feinen 
Secrettröpfehen besetzt in der Art und Weise, wie sie in der 
knöchernen Nasenhöhle bei Ozaena zur Beobachtung gelangen. 
Es ist dies das unverkennbare Bild der Zuckerkandl’schen Xan- 
those; auch das mikroskopische Bild, das ich weiter unten be- 
schreiben werde, stimmt damit überein. In diesem Stadium ist 
eine Restitutio ad integrum noch möglich; doch gehören auch 
in solchen Fällen Recidive zur Regel und nur diejenigen Formen 
des trocknen Katarrhs, welche als Endstadium einer ge- 
wöhnlichen acuten Rhinitis auftreten, gestatten nach un- 
serer Erfahrung eine ganz gute Prognose. 

Geht der Process weiter, so nimmt die Schleimhaut 
allmählich eine grauliche Färbung an. Der Kranke sucht die 
durch Borken behinderte Luftpassage frei zu machen durch 
Schnauben, Schneuzen und Bohren mit dem Finger; das Letztere 
geschieht auch schon allein des spannenden, unangenehmen 
Gefühls wegen, welches das eintrocknende Secret auf dem 
Septum hervorruft; dabei entstehen gewöhnlich mehr oder we- 
niger heftige Blutungen, die zuweilen lange anhalten und bei 
dem geringsten Anlasse sich wiederholen. — Namentlich wenn 
der ceutane Ueberzug des Vestibulum dabei stärker in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, besitzt die Rhinitis sieca anterior in diesem 
Stadium grosse Aehnlichkeit mit der Blepharitis eiliaris, welche 
am Augenlid ja ebenfalls im Uebergangsgebiet von Cutis und 
Schleimhaut auftritt und welche bald mehr als Schleimhauterkran- 
kung, bald mehr als Ekzem sich äussert. Auch die abscedirende 
Follieulitis, die Bildung von kleinen Furunkeln, welche unter 
dem Einfluss mechanischer Schädigung und namentlich an der 
Stelle von solcherweise ausgerissenen Haaren auftritt, ist beiden 
Affeetionen gemeinsam. Es möge an dieser Stelle gleich be- 
merkt werden, dass nach unserer Beobachtung die beiden 
Krankheiten — die Blepharitis eiliaris und die Rhinitis sicca 
— recht häufig sich vergesellschaftet finden und dass in dem 
neuerdings wiederholt gesuchten Zusammenhang von Erkran- 
kungen der Nase und des Auges dies einen der wenigen Punkte 
bildet, welche sicher festgestellt sind. Indessen darf dieses ge- 
meinsame Auftreten ja nicht so gedeutet werden, als ob ein 
causaler Zusammenhang zwischen beiden bestehe; vielmehr liegt 
beiden Affeetionen gemeinsam die nämliche Constitutionsanomalie 
zu Grunde. 

Im weiteren Verlauf sehen wir die erkrankte Schleim- 
haut epidermisiren d.h. immer mehr sich trüben, undurch- 
scheinend und trocken werden und schliesslich ein hellgraues 
epidermisartiges oder sehniges Aussehen annehmen. Häufig 
können Sie in diesem Stadium diese grauen trocknen Flecken 
mit dem Cutisrande zusammenhängend sich zungenförmig gegen 
das Innere der Nase hinaufschieben sehen. Seltener präsen- 
tiren sie sich insulär, von einem Streifen scheinbar wenig ver- 
änderter Schleimhaut getrennt vom Saum des Hautüberzuges 
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des Septum cutaneum. In vereinzelten Fällen fand ich das 
ganze knorplige Septum befallen und zwar der Art, dass jeg- 
liche Grenze zwischen Cutis und frühem Schleimhautgebiet 
verwischt war und letzteres erst im knöchernen Septum zu be- 
ginnen schien. Dehnt sich die erwähnte Veränderung auch 
auf die knöchernen Nasenhöhlenwandungen aus, so haben wir 
vor uns das Bild der Rhinitis atrophiea — der Ozäna —, einer 
Erkrankung, die ich, wie schon Eingangs erwähnt, von meiner 
Statistik diesmal absichtlich ausgeschlossen habe. Sind Ver- 
biegungen im vorderen unteren Abschnitt der knorpligen Nasen- 
scheidewand vorhanden, so tritt das beschriebene Leiden vor- 
züglich oder ausschliesslich auf der convexen Seite auf, ent- 
sprechend dem Umstande, dass hier für die mechanische Rei- 
zung ein günstigerer Angriffspunkt sich bietet als auf der con- 
caven Fläche. 


Sowohl in früheren als in späteren Stadien sehen wir, 
dass mit den in trocknem Zustande entfernten Borken auch 
Theile des lebenden Gewebes weggerissen werden; und da diese 
Wunden hier keine Neigung zu Granulationsbildung zeigen, 
sondern vielmehr sich wieder mit einer ähnlichen, fest anhaf- 
tenden Borke bedecken, so werden allmählich, wenn diese ge- 
waltsamen und auffallend wenig schmerzhaften Eingriffe sich 
häufig wiederholen, nach den oberflächlichen Lagen der Weich- 
theilbekleidung successive auch die tieferen abgetragen. Wird 
schliesslich der Knorpel zerstört, so kommt es zur Perforation; 
und da deren Ränder, auch wenn sie sich übernarben, das 
gleiche Verhalten zeigen wie die frühere grosse Wundfläche, 
so wird bei fortgesetztem Bohren oder gewaltsamem Schneuzen 
der Defeet sich immer mehr erweitern. Gewöhnlich aber 
geniren die auf den Perforationsrändern liegenden Borken in 
diesem Stadium nur noch unbedeutend, so dass die mechanischen 
Insulten ausbleiben und der Process zum Stillstande gelangt. 
Nur in seltenen Fällen reagirt die gereizte Schleimhaut da- 
durch, dass sie wuchert und sich in Form von polypösen Ex- 
erescenzen faltet. Hier gibt die Rhinitis sieca anterior Ver- 
anlassung zur Bildung des xanthotischen Polypen (wie ihn 
Zuckerkandl nennt) oder des blutenden Septumpolypen 
Fränkel’s und seiner Schüler. 


Wichtigere Complicationen als die eben geschilderten treten 
dann auf, wenn der an der erkrankten Stelle kratzende Finger- 
nagel infectiöses Material birgt. Die hierher gehörende Fu- 
runkulose habe ich schon oben erwähnt. Dass das Gesichts- 
erysipel meistens von dieser Stelle ausgeht, dass die primäre 
Tubereulose der Nase hier ihren Sitz hat, dass bei Lupus der 
knorpligen Nase vorzüglich und häufig auch zuerst das knorplige 
Septum befallen wird, ist schon von anderer Seite in richtigen 
Zusammenhang gebracht worden mit der Borkenbildung im 
Nasengang. Nach meinen Beobachtungen finden wir auch hier 
den Schlüssel zu dem Räthsel über die Entstehung der idio- 
pathischen acuten Septumphlegmonen, welche wegen 
ihrer entstellenden Einwirkung auf die Form des Nasenrückens 
ein höheres Interesse beanspruchen. — Ob nicht diphtheritische 
Rhinitis fibrinosa ebenfalls hier einzureihen ist, wage ich 
nicht zu entscheiden, da unser einschlägiges Material zu gering 
ist; doch finde ich, dass diese Frage wenigstens für einen Theil 
der Fälle bejaht werden muss und dass diese Affeetion somit 
in Parallele zu bringen ist mit der Otitis externa crouposa des 
Gehörgangs. 

Was die feineren pathologischen Verhältnisse anbelangt, 
so haben Herr Ribary uud ich dieselben studirt an einer 
Reihe von Gewebsstücken, welche ich dem Lebenden mit dem 
scharfen Löffel entnommen und in frischem Zustande fixirt 
habe. Während wir in der normalen Nase die Mucosa des 
knorpligen Septums überall glatt und mit Flimmerepithel 
bekleidet fanden, zeigte die an trocknem Katarrh erkrankte 
Schleimhaut sich fein gefältet: Auf der Höhe der Falten 
geht das Cylinderepithel rasch zu Grunde; es entwickelt sich 
Uebergangsepithel und schliesslich geschichtetes Plattenepithel 
mit verhornendem Charakter; in der Tiefe der Falten schreitet 
dieser Process langsam fort, so dass man hier noch lange Zeit 
normales Cylinderepithel und normalen Schleim findet, während 





auf der Höhe der Falten die erwähnte Metaplasie bereits 
sich vollzogen hat. Der Firniss, welcher die erkrankten Stellen 
bedeckt, zeigt bei der Färbung stellenweise die deutliche 
Reaction der Hornsubstanz; er erstreckt sich von der Ober- 
fläche her diffus auch in das metaplasirte Epithel hinein, ein 
Umstand, welcher die Erklärung dafür bildet, dass mit dem 
gewaltsamen Entfernen desselben auch die darunter liegenden 
Zellen weggerissen werden. Die grossen Ozänacoccen fehlen 
selten in der oberflächlichen Seeretschicht; dagegen war frei 
davon das Gewebe selbst und der im Grund der Falten liegende 
Schleim, so dass sie kaum eine andere Rolle spielen dürften 
als diejenige von einfachen Fäulnisserregern. Körniges gelbes 
Pigment ohne deutliche Eisenreaction (Hämatidin) fanden wir 
regelmässig schon in der normalen Schleimhaut des knorpligen 
Septums; dagegen zeigte es sich bei der Rhinitis sieca bedeu- 
tend vermehrt; meist war es intracellular angeordnet, wie es 
Zuckerkandl beschrieben hat für die Xanthose. Auffällig 
und meines Wissens unbekannt ist die starke Verwandtschaft 
dieses Pigments zu Carbolfuchsin. Interessant ist die grosse 
Menge hyalin degenerirter Zellen, welche wir in der Sub- 
mucosa, namentlich in der Nachbarschaft von Schleimdrüsen 
angehäuft fanden und welche alle Uebergangsstadien zeigten, 
von der Iymphoiden Zelle bis zur diffus extracellularen hyalinen 
Infiltrationsmasse aufwiesen. Diese Drüsen und Gefässe zeigten 
sich nur in den Endstadien der Metaplasie verringert. 


Die Diagnose der Rhinitis sieca anterior ist leicht; sie 
wird gesichert durch die charakteristische Farbe, durch das 
oft gefirnisste Aussehen und die klebrige oder trockne, in den 
Anfangsstadien leicht blutende Oberfläche der Schleimhaut. 
Das Fehlen von Schwellung und von erweichten Partien ist 
für die Differentialdiagnose wichtig, namentlich wenn Lues 
oder Tuberculose dabei in Frage kommen würde. Vielfach 
habe ich beobachtet, dass die Affeetion bei Kindern übersehen 
wird, da bei behinderter Nasenathmung allzu leicht die Auf- 
merksamkeit des Untersuchenden sich zunächst oder einzig 
der Rachendachmandel statt dem mit Borken verlegten Vesti- 
bulum zuwendet. Zu einem solchen Uebersehen trägt oft der 
Umstand bei, dass die Nase statt ohne weitere Hilfsmittel 
sofort mit dem Speculum untersucht wird und dass dieses 
dann derart eingeführt wird, dass seine beiden Blätter das 
erkrankte Gebiet ganz verdecken. Nicht selten tritt auch das 
Bild eines begleitenden Ekzems derart in den Vordergrund, 
dass die Inspeetion der Nasenhöhle wenigstens vorderhand 
unmöglich ist, oder dass dieselbe definitiv vernachlässigt wird. 


Die Therapie hat sich zu beschränken auf die eonsequent 
durchgeführte Anwendung von den auch bei der Blepharitis 
eiliaris gebräuchlichen Salben, welche die Borken aufweichen 
und die Secretion leicht anregen; ferner auf das Verbot des 
Bohrens und des foreirten Schneuzens. Vortheilhaft erweist 
sich das kurze Zurückschneiden der Vibrissae. Constitutions- 
verbessernde Mittel wie: Soolbäder, Eisen, Arsen, Leberthran, 
Kreosot ete. müssen unter Umständen die Cur unterstützen. — 
Gegen das habituelle Nasenbluten, welches oft eines der 
ersten auffälligen Symptome der Rhinitis sieca anterior (septi 
cartilaginosi) bildet, verwende ich seit einer Reihe von Jahren 
mit grossem Vortheil Kalihypermanganatum in Substanz, ein 
Mittel, dessen hämostatische Wirkung merkwürdigerweise in der 
Praxis bis dahin keine Beachtung gefunden hat. Es wurde als 
feines Pulver mit einem ganz kleinen, dem Sondenende aufgedreh- 
ten, befeuchteten Wattebäuschchen auf die betreffende Stelle, mit 
nachträglichem Wegtupfen des Ueberschusses, eingerieben oder 
aufgedrückt und leistet so auch bei der Behandlung varicöser 
Venen des knorpligen Septums Vorzügliches. Der hier für 
diese Affeetionen allgemein gebräuchliehe Galvanokauter wirkt 
weniger rasch und er begünstigt zudem die Epidermoidisirung 
des Septum viel zu sehr, sodass seine Anwendung zweckmässig 
ersetzt würde durch das erwähnte Verfahren. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Erlangen. 


Ueber das Verhalten der Choleraspirillen im Wasser 
bei Anwesenheit fäulnissfähiger Stoffe und höherer 
Temperatur. 

Von Dr. C. Arens. 


Die Frage von der epidemischen Ausbreitung der Cholera 
ist seit der letzten Cholera-Epidemie in Hamburg wieder der 
Gegenstand einer grossen Zahl von wissenschaftlichen Unter- 
suchungen geworden. 

Verfolgt man den Verlauf der Cholera-Epidemie in Ham- 
burg im Jahre 1892, so findet man die Thatsache, dass in der 
zweiten Hälfte des Monats. August in Hamburg seit langen 
Jahren die höchste Lufttemperatur und die höchste Wasser- 
temperatur herrschte. Ausserdem war zu derselben Zeit bei 
Hamburg der niedrigste Wasserstand, den die Elbe seit sehr 
vielen Jahren gehabt hat. Dadurch war das Wasser zur Ver- 
mehrung von Bakterien im Allgemeinen zweifellos mehr als 
sonst geeignet, da dieselben im Wasser der Elbe und des 
Hafens die Schmutzstoffe in ungewöhnlich concentrirter Form 
vorfanden. 

Hueppe!) sagt in seinem Bericht über die Cholera- 
Epidemie in Hamburg im Jahre 1892 in Bezug darauf Fol- 
gendes: 

„Beide Momente zusammen mussten vorübergehend auch 
empfindlicheren und selbst pathogenen Bakterien gestatten, 
sieh zu erhalten und vielleicht sogar sich zu ver- 
mehren. ‚Mindestens geht aus meinen früheren Versuchen 
hervor, dass unter solchen Bedingungen sich auch die 
Kommabaecillen trotz der Gegenwart der gewöhn- 
lichen Wasser- und Fäulnissbakterien viele Tage 
lebensfähig erhalten können.* 


Die Vermuthung, dass das Verhalten der Choleraspirillen 
ein anderes sein könnte, gab die Veranlassung zu vorliegenden 
Untersuchungen, welche in folgende fünf einzelne Versuchs- 
reihen zerfallen: 

1) Feststellung der Bakterienarten im Flusswasser bei 
Normaltemperatur; 

2) Feststellung der im Flusswasser auftretenden Bakterien 
bei höherer Temperatur (35—37°); 

3) Feststellung der im Flusswasser auftretenden Bakterien- 
arten bei höherer Temperatur und Anwesenheit fäulnissfähiger 
Stoffe; 

4) Verhalten der Choleraspirillen im Flusswasser bei höherer 
Temperatur; 

5) Verhalten der Choleraspirillen im Flusswasser bei höherer 
Temperatur und Anwesenheit fäulnissfähiger Stoffe. 

Zu diesen sämmtlichen Untersuchungen benützte ich das 
Wasser der Schwabach, eines grösseren Baches, an dem die 
Stadt Erlangen gelegen ist. 

Das Verfahren war bei allen Versuchen folgendes: Ich 
legte von dem jedesmaligen zu untersuchenden Wasser in steri- 
lisirten Petri-Schalen mit Normalgelatine Plattengüsse an und 
impfte von einer Schale der 2. oder 3. Verdünnung, in der 
etwa 70—100 Keime isolirt aufgegangen waren, sämmtliche 
Colonien über auf die Oberfläche einer frischen in Petri-Schalen 
ausgegossenen Nährgelatine. Auf diese Weise ist es möglich, 
alle Colonien, welche sich in den Original-Plattengüssen theils an 
der Oberfläche, theils in der Tiefe entwickelt hatten. in Einzel- 
eulturen zu untersuchen und das procentische Verhältniss in 
dem Auftreten der verschiedenen Arten mit annähernder Sicher- 
heit festzustellen. 

Die bei den verschiedenen Versuchsreihen aus dem Schwa- 
bachwasser gezüchteten Bacterienarten sind folgende: 

Bacillus liquidus (Fäulnisserreger?), Bacillus fluorescens 


!) Ferd.u. Else Hueppe, Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. 
Beobachtungen und Versuche über Ursachen, Bekämpfung und Be- 
handlung der asiatischen Cholera. Berlin, A. Hirschwald. 

. 2 Der Nachweis der Bildung von SH, wurde theils nach der 
Fromm’schen Methode, theils in folgender Weise ausgeführt: Von den 
einzelnen zu untersuchenden Bakterienarten wurden Gelatinegüsse in 





liquefaciens (Fäulnisserreger), Bacillus albus putidus (Fäulniss- 
erreger), Bacillus Baeterium sulphureum (Fäulnisserreger), Pro- 
teus vulgaris (Fäulnisserreger), Mierococcus aquatilis, Baecillus 
fluorescens non liquefaciens, Baet. coli commune. 

In Folgendem sind nun bei den einzelnen Versuchsreihen 
die einzelnen Bakterienarten nicht weiter aufgeführt, sondern 
ist nur das quantitative Verhältniss der Fäulnissbakterien und 
einfachen Wasserbakterien im Allgemeinen angegeben. 

I. Versuchsreihe: Feststellung der Bakterienarten im 
Flusswasser bei Normaltemperatur. 

Probe A: Auf 1ccm Wasser kommen 22230 Keime und zwar 
Wasserbakterien 85 Proc., Fäulnissbakterien 15 Proc. 

Probe B: Auf 1 cem Wasser kommen 46930 Keime. Wasser- 
bakterien 85 Proc., Fäulnissbakterien 15 Proc. 

Probe C: Auf 1 ccm Wasser kommen 86450 Keime. Wasser- 
bakterien 73 Proc., Fäulnissbakterien 27 Proc. 

Im Mittel kommen auf 1 ccm Wasser 51870 Keime. 
bakterien im Mittel 19 Proc. 


I. Versuchsreihe: Feststellung der im Schwabach- 
wasser vorkommenden Bakterienarten bei höherer Tempera- 
tur (35—37). 

Drei Proben, A, B, C mit je 200 ccm Schwabachwasser, standen 
48 Stunden im Brütschrank. 


Fäulniss- 


Probe A: Auf lccm Wasser kommen 19760 Keime. Wasser- 
bakterien 81 Proc., Fäulnissbakterien 19 Proc. 

Probe B: Auf 1ccm Wasser kommen 34580 Keime. Wasser- 
bakterien 86 Proc., Fäulnissbakterien 14 Proc. 

Probe C: Auf 1cem Wasser kommen 29484 Keime. Wasser- 
bakterien 98 Proc., Fäulnissbakterien 2 Proc. 

Im Mittel kommen auf 1 ccm Wasser 27941 Keime. Fäulniss- 


bakterien im Mittel 12 Proc. 

Wie aus den Zahlen ersichtlich, ist die Keimzahl der 
Wasserbakterien bei Brüttemperatur zurückgegangen, wieder 
ein Beweis, dass die Wasserbakterien im Allgemeinen bei ge- 
wöhnlicher Temperatur besser gedeihen, als bei höherer. Das 
gleichzeitige absolute und relative Zurückgehen der Fäulniss- 
bakterien erklärt sich wohl daraus, dass die Fäulnissbakterien 
ihr Nährmaterial zum Theil auch von den Leibern abgestor- 
bener Wasserbakterien zu beziehen haben. Geht daher die 
Vegetation letzterer zurück, so müssen in einfachem, wenig 
verunreinigtem Wasser auch für erstere in Folge von Mangel 
an Nährmaterial ungünstigere Bedingungen für die Vermehrung 
eintreten. 


III. Versuchsreihe: Feststellung der im Schwabach- 
wasser vorkommenden Bakterienarten bei Anwesenheit fäulniss- 
fähiger Stoffe und höherer Temperatur (35 —37°). 


Drei Proben, A, B, C, je 200 cem Schwabachwasser, wurden je 
mit einer Spur rohen Fleisches versetzt und unter häufigem leichtem 
Umschütteln 48 Stunden in den Brütschrank gestellt. 

Probe A: Auf 1cem Wasser kommen 296400 Keime. 
bakterien 42 Proc., Fäulnissbakterien 58 Proc. 

Probe B: Die Colonien waren so dicht aufgegangen, dass nicht 
gezählt werden konnte. Wasserbakterien 21 Proc., Fäulnissbakterien 
79 Proc. 


Wasser- 


Probe C: Auf l1ccm Wasser kommen 59280 Keime. Wasser- 
bakterien 54 Proc., Fäulnissbakterien 46 Proc. 
Im Mittel kommen auf 1cem Wasser 177840 Keime. Fäulniss- 


bakterien im Mittel 61 Proc. 

Durch den Zusatz einer Spur rohen Fleisches zu dem 
Schwabachwasser, das bei Brüttemperatur stand, hat sich das 
Verhältniss der Bakterienarten zu einander wesentlich geändert. 
Die Keimzahl übertrifft weit über das Dreifache die Zahl der 
Bakterien, die aus dem Wasser bei Normaltemperatur gezüchtet 
und gezählt wurden. Es sind die Fäulnissbakterien, welche 
nun die Oberhand haben; es scheint also, dass auch die 
höhere Temperatur, welche im Allgemeinen den gewöhn- 
lichen Wasserbakterien nicht zusagt, die Vermehrung der 
Fäulnissbakterien bei Anwesenheit reichlich fäulniss- 
fähiger Stoffe begünstigt. 


Petri-Schalen angelegt und dann in den Deckel der letzteren steri- 
lisirtes, reinweisses Filtrirpapier eingeklemmt, welches mit einer 
10proe. sterilisirten Lösung von Plumbum aceticum getränkt wurde. 
Das Befeuchten des Papieres mit Bleizuckerlösung wurde, um, das 
Eintrocknen zu vermeiden, öfters wiederholt. Bei SH;-Bildung zeigte 
sich schon nach 3 Tagen unter Schwärzung des Papieres die Ent- 
wicklung von Schwefelblei. 
ı* 
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IV. Versuchsreihe: Verhalten der Choleraspirillen im 
Schwabachwasser bei höherer Temperatur (37°). 

Es wurden bei dieser Versuchsreihe drei Proben, A, B, C, je 
150 ccm Schwabachwasser, mit je sechs Oesen voll einer Reincultur 
Choleravibrionen versetzt und unter wiederholtem leichtem Umschütteln 
in den Brütschrank gestellt. Nach einem Aufenthalt von 72 Stunden 
in demselben wurden Plattengüsse angelegt und von diesen wieder 
wie früher von allen isolirten Colonien auf einen frischen Nährboden 
übergeimpft. 

Die hier zur Entwicklung gelangenden Colonien wurden dann 
stets in der Gelatinesticheultur und mikroskopisch untersucht, auch 
wurden von denselben zum Zwecke der Prüfung auf Cholera- Roth 
Peptonbouillon-Culturen angelegt. 

Probe A: Auf 1ccm Wasser kommen 34580 Keime. Wasser- 
bakterien 80 Proc., Fäulnissbakterien 20 Proc., Choleraspirillen 0. 

Probe B: Auf 1ccm Wasser kommen 22230 Keime. Wasser- 
bakterien 78 Proc., Fäulnissbakterien 22 Proc., Choleraspirillen 0. 

Probe C: Auf l1ccm Wasser kommen 27170 Keime. Wasser- 
bakterien 88 Proc., Fäulnissbakterien 12 Proc., Choleraspirillen 0. 


Durch den Gelatineplattenguss konnten also keine Cholera- 
eulturen nachgewiesen werden; es folgt daraus, dass die Spirillen 
höchstens noch spärlich vorhanden waren. 

Drei neue Wasserproben, in derselben Weise wie vorher 
behandelt, wurden schon nach 48stündigem Aufenthalt im Brüt- 
schrank auf Choleraspirillen untersucht; auch in diesem Falle 
konnte bei eifrigstem Suchen keine einzige Choleracolonie aus- 
findig gemacht werden. 

Um nun auch spärlich vorhandene Choleraspirillen im 
Wasser nachzuweisen hat Koch folgendes Verfahren angegeben: 
Man setzt der Flüssigkeit 1 Proe. Peptonum siecum (Witte), 1 Proc. 
Kochsalz und eventuell Sodalösung zu, um die Lösung kräftig 
alkalisch zu machen. Die Mischung wird dann in den Brüt- 
schrank gestellt und von Zeit zu Zeit die Oberfläche auf Cholera- 
spirillen untersucht. 

Nachdem weitere Wasserproben A, B und C mit je 150 cem 
Schwabachwasser und je sechs Oesen voll einer Reinecultur 
Choleravibrionen 60 Stunden im Brütschrank gestanden hatten, 
wurden dieselben nach dem angegebenen Koch’schen Pepton- 
Cultur-Verfahren behandelt, und zwar waren die Zusätze in 
allen Fällen vorher sterilisirt. Nach 8 Stunden zeigte sich auf 
der Oberfläche eine Haut; diese wurde auf Choleraspirillen 
untersucht, aber ohne Erfolg. 

Die Probe A wurde nochmals auf 24 Stunden in den 
Brütschrank zurückgebracht, doch konnten auch dann keine 
Choleraspirillen auf der Oberfläche der Flüssigkeit nach- 
gewiesen werden. 


V. Versuchsreihe: Verhalten der Choleraspirillen im 
Schwabachwasser bei Anwesenheit fäulnissfähiger Stoffe und 
höherer Temperatur (37°). 

Drei Proben, A, B, C, je 150 cem Schwabachwasser, wurden je 
mit einer Spur rohen Fleisches versetzt, je mit 8 Oesen voll Rein- 
cultur Choleravibrionen geimpft und unter wiederholtem Umschütteln 
in den Brütschrank gestellt. Nach 48stündigem Aufenthalt in dem- 
selben legte ich von Probe A Plattengüsse an: i 

Auf 1ccm Wasser kommen 173888 Keime. Wasserbakterien 78 Proc., 
Fäulnissbakterien 27 Proc., Choleraspirillen 0. 

Von der Wasserprobe B legte ich nach 67stündigem Aufenthalt 
im Brütschrank Plattengüsse an: 

Wasserbakterien 51 Proc., Fäulnissbakterien 49 Proc., Cholera- 
spirillen 0. 

Nachdem die Proben B und C 67 Stunden im Brütschrank 
gestanden hatten, wurden dieselben mit 1 Proc. Peptonum (Witte) 
und 1 Proc. Kochsalz versetzt, kräftig alkalisch gemacht mittelst 
Sodalösung und wieder in den Brütschrank gestellt. Schon 
nach 6 Stunden zeigten sich Spuren einer zarten Haut; bei der 
sofort angestellten Untersuchung derselben konnten wiederum 
keine Choleraspirillen entdeckt werden. 

In dieser Versuchsreihe benutzte ich bei Anstellung der 
Choleraroth-Reaction das Nährmedium von Bleisch, welches 
folgende Zusammensetzung hat: 

Pepton. sice. (Witte) 2,0, Natr. chlorat. purissim. 0,5, 
Aq. dest. 100,0, 8Sol. Kalii nitrie. purissim. (0,08: 100,0) 
Gutt, 30—50. 

Bei Anwendung dieser Lösung lässt sich die Reaction 
anderen Indolbildnern, wie Koth- und Fäulnissbakterien, gegen- 








über, auch nach mehrtägigem Aufenthalt der Culturen im Brüt- 
schrank bei 37°, noch hervorrufen. Diese Thatsache ist speciell 
für die Untersuchungen in V. Versuchsreihe von Wichtigkeit. 

Nachdem die Wasserproben mit Pepton und Kochsalz 
24 Stunden im Brütschrank gestanden, hatte sich die Kahm- 
haut besser entwickelt; aber ebenso wie früher blieb auch in 
diesem Falle der Versuch, in derselben Choleraspirillen nach- 
zuweisen, ohne Erfolg. 

Zur besseren Uebersicht der erhaltenen Resultate diene 
folgende kurze tabellarische Zusammenstellung: 











ı@ A Fr) Er 2 
BErICERFISHERF 
Die verschiedenen E FERSCHSEICHRE 2. 
Versuchsreihen | = EI E- une; 
193 53@9 5438 54373 
__ _  |zla:2;-l858 14:3$858 
I. | | Proc. Proc. . 
Wasser bei Normal-Temperatur| 48 | 51870 8l 19 
I. 
Wasser bei Brüttemperatur 48 | 27941 88 12 
III. 
Wasser bei 37° u. Zusatz v. Fleisch 48 | 177 840 39 61 
48 | 46930 88 12 0 
Wasser bei Brü ei z 0 
asser bei Brüttemperatur und a 
Zusatz von Choleraspirillen 2 — “ ” “ 
v. | je 173888 | 73 7 0 
Wasser bei 37% und Zusatz von 67 ee 51 49 |0 
Fleisch und Choleraspirillen [73 . 31 6 0 
91 —_ 6 94 0 














Die angegebenen Zahlen ergeben folgendes Endresultat: 

In der ersten Versuchsreihe, bei Normal- Temperatur, in 
der zweiten und vierten, bei höherer Temperatur, haben die 
gewöhnlichen Wasserbakterien die Oberhand, die Fäulniss- 
bakterien treten auch bei höherer Temperatur offenbar wegen 
Mangel an Nährmaterial zurück. Die Choleraspirillen 
aber gehen trotz der ihnen zusagenden Brüttempe- 
ratur schon nach 48 Stunden zu Grunde. 

In der dritten Versuchsreihe bei Anwesenheit fäulniss- 
fähiger Stoffe und höherer Temperatur übertrifft die Keimzahl 
diejenige in der ersten Versuchsreihe bei Normal-Temperatur 
weit über das Dreifache. Es sind die Fäulnissbakterien, 
die sich nun die Herrschaft errungen haben, ebenso wie in der 
fünften Versuchsreihe, wo dieselben mit der Zeit des Aufent- 
haltes im Brütschrank zunehmen und schliesslich 94 Proc. der 
anwesenden Bakterien ausmachen. 

Die durchschnittliche Keimzahl der Versuchsreihe III deckt 
sich fast mit derjenigen in der Reihe V. In beiden Fällen 
standen die Wasserproben 48 Stunden im Brütschrank, im ersten 
Falle ohne Zusatz von Choleravibrionen, im zweiten Falle mit 
einem Zusatz von je acht Oesen voll Cholerareincultur. 

Die Nitrosoindolreactionen fielen in allen Fällen 
negativ, die gleichzeitig angestellten Controlreactionen stets 
positiv aus. 

Bei den Culturversuchen und mikroskopischen Untersuch- 
ungen konnten keine Choleraspirillen nachgewiesen werden, 
obwohl die Gesammtzahl der Colonien, von denen auf die Ober- 
fläche eines frischen Nährbodens übergeimpft wurde, 1026 be- 
trägt, von welchen aber keine als Choleracolonie identi- 
fieirt werden konnte. 

Nach diesen Ausführungen müssen die Cholera- 
spirillen im Wasser bei höherer Temperatur und na- 
mentlich bei Anwesenheit fäulnissfähiger Stoffe in 
dem Kampfe mit den Fäulnissbakterien und den ge- 
wöhnlichen Wasserbakterien offenbar unterliegen, 
auf keinen Fall können dieselben sich viele Tage 
lebensfähig erhalten. 

Wenn man nun die Cholera-Epidemie in Hamburg im 
Jahre 1892 auf Grund der hier festgestellten Thatsachen be- 
urtheilt, so möchte ich zunächst darauf hinweisen, dass die 
Verhältnisse in Hamburg ganz ähnliche Bedingungen boten, 
wie sie in den hier beschriebenen Versuchen gegeben waren. 
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Auf die geradezu primitive Wasserversorgung in Hamburg zur 
Zeit der Epidemie, wodurch das Leitungswasser mit den ver- 
dächtigsten Stoffen verunreinigt sein musste, brauche ich wohl 
hier nicht näher einzugehen. 

Bekanntlich sind im Hamburger Wasser während der 
Epidemie keine Choleraspirillen nachgewiesen worden, obwohl 
zweifellos täglich neue Infeetionen des Wassers vorkamen. 

Es ist daher nicht anzunehmen, dass eine wesentliche Ver- 
mehrung derselben stattgefunden hat, da eine solche auch mit 
den damaligen Methoden hätte nachgewiesen werden müssen. 

Nach dem Resultate der hier mitgetheilten Versuche, bei 
denen das Koch’sche Pepton-Cultur-Verfahren in Anwendung 
kam, ist nun nicht allein eine Anreicherung des Wassers mit 
Choleraspirillen bei Anwesenheit fäulnissfähiger Stoffe und höherer 
Temperatur überhaupt ausgeschlossen, sondern es müssen die- 
selben offenbar in kurzer Zeit zu Grunde gehen. 


Diese Thatsachen lassen sich nicht vereinbaren mit der 
Auffassung von Hueppe, dass unter den bekannten in Ham- 
burg vorhanden gewesenen Bedingungen sich auch die Komma- 
baeillen trotz der Gegenwart der gewöhnlichen Wasser- und 
Fäulnissbakterien viele Tage lebensfähig halten könnten, 
und dass unter den damaligen Verhältnissen in Hamburg das 
Leitungswasser wohl den Charakter einer Nährlösung für 
Kommabaeillen hätte annehmen können, so dass also eine starke 
Vermehrung der Choleraspirillen im Leitungswasser hätte statt- 
finden müssen. 

Man muss vielmehr annehmen, dass auch in Hamburg, 
wenn „icht stets von Neuem Infectionen des Leitungswassers 
stattgefunden hätten, dieses bald von Choleraspirillen frei ge- 
worden wäre. 

Was war nun aber die Ursache des explosionsartigen Auf- 
tretens der Hamburger Epidemie, wenn eine Vermehrung der 
in das Wasser gelangten Spirillen nicht stattgefunden hat? 


Trotzdem ist dieselbe zweifellos zu suchen in dem Wasser. 
Dafür sprechen folgende Thatsachen: 

In Hamburg erkrankten 30 pro mille der Bevölkerung 
an der Cholera. Altona, das mit Hamburg so eng verbunden 
ist, dass nur der Ortskundige etwas von der Grenze zwischen 
beiden Orten weiss, das aber sorgfältig filtrirtes Elbe- 
wasser bezieht, hatte nur 4 pro mille Krankheits- 
jälle. 

Auf der Elbinsel Wilhelmsburg kamen im Innern nur 
einige sporadische Fälle vor unter Leuten, die auf Hamburger 
Gebiet gearbeitet hatten; nur unter dem unmittelbar an der 
Elbe wohnenden Theil der Bewohner kam es zu einer Epi- 
demie und hier waren wieder die mit eigenen Brunnen ver- 
sehenen Häuser auffallend verschont geblieben gegenüber den 
anderen, so dass auch hier der Nachtheil des Elbewassers un- 
verkennbar ist. 

Ferner ist auffallend, dass die Epidemie im Ganzen auf 
Hamburg beschränkt blieb, und dass die Massenflucht aus 
dieser Stadt zu keinen Epidemien an anderen Orten 
führte. 

Nun wird von allen Forschern, auch von den Contagio- 
nisten, anerkannt, dass die Disposition des Menschen 
beider Entstehung einer Choleraepidemie eine grosse 
Rolle spielt. 


Für die grosse Bedeutung der individuellen Disposition 
sprechen nicht allein die während der Hamburger Epidemie 
wiederholt gemachten Beobachtungen von dem Vorkommen 
reichlicher Choleraspirillen in den Stühlen ganz gesunder oder 
sieh doch subjeetiv wohl fühlender Personen, sondern nament- 
lich auch die an Menschen vorgenommenen Infeetionsversuche 
durch Verschlucken von Cholera-Reineulturen. 


Besonders wichtig erscheinen in dieser Hinsicht die be- 
kannten Versuche Hasterlik’s, welcher in einer ganzen Reihe 
derartiger Versuche, obwohl er kurz von der Leiche oder von 
frischen Cholerafällen weg gezüchtete Culturen benützte und 
grosse Dosen verabreichte, doch nicht eine einzige auch nur 
leichte Erkrankung erzielte. 





Welches Ende hätten aber derartige Infeetionen wohl ge- 
habt, wenn die betreffenden Personen gleichzeitig oder zuvor 
Wasser von der Beschaffenheit des Hamburger Leitungswassers, 
namentlich zur Zeit des abnorm niedrigen Wasserstandes ge- 
nossen hätten? 

Durch solche Zustände der Wasserversorgung, wie sie in 
unbegreiflicher Weise noch bei Ausbruch der schweren Sommer- 
Epidemie in Hamburg existirten, werden dem Körper vermittelst 
des Trinkwassers schon bei normalem Wasserstande, geschweige 
denn bei auffallend niedrigem, die mannigfaltigsten Zersetzungs- 
producte der Fäulniss, die verschiedensten Ptomaine und andere 
durch Bakterien erzeugte Giftstoffe zugeführt. 

Man kann sich nun wohl vorstellen, dass der Genuss eines 
mit Fäulniss- und Fäkalstoffen gesättigten Wassers nicht gleich- 
giltig ist, vielmehr für Erkrankungen der Verdauungsorgane 
prädisponirend wirken muss, so dass auch vereinzelte Cholera- 
spirillen, die in den Körper gelangen, unter solchen Umständen 
sich schnell vermehren und vielleicht auch eine Erhöhung ihrer 
Virulenz erfahren können. 

Denn dass das Hamburger Leitungswasser lebensfähige 
Cholerakeime enthalten haben muss, ist, obwohl nicht nach- 
gewiesen, nicht zu bezweifeln, da täglich neue Erkrankungen 
vorkamen und die Cholerastühle das Wasser infieirten. 

Es ist daher für die Entstehung der Hamburger Cholera- 
Epidemie wohl die Annahme gerechtfertigt, dass das Leitungs- 
wasser als solches eine Massendisposition zu Darm- 
krankheiten überhaupt schaffte, so dass selbst spär- 
liche, mit den damaligen Methoden gar nicht nach- 
weisbare Choleraspirillen genügten, um eine schnelle 
und heftige Erkrankung gleichzeitig bei vielen Men- 
schen herbeizuführen. 

Hierin mag desshalb einer der wichtigsten Factoren ge- 
legen sein, durch den das explosionsartige Auftreten der 
Cholera-Epidemie in Hamburg im Jahre 1892 zu erklären ist. 





Durch welche Methode erzielen wir die günstigsten und 
sichersten Resultate in der Behandlung des Gesichtslupus? 


Von Dr. Ferd. Schultze, Chirurg am St. Vincenz-Hospital 
zu Duisburg. 


In einem Aufsatz „Ueber den chirurgischen Theil der 
sogenannten combinirten Behandlung des Lupus“ (Berl. Klin. W. 
No. 37 1894) empfiehlt Köhler die genannte Methode, von 
der Ansicht ausgehend, dass eine Radicaloperation mit nach- 
folgender Transplantation nicht mehr möglich sei, sobald die 
Erkrankung grössere Dimensionen angenommen habe. Es ist 
ein alter Erfahrungssatz in der Chirurgie, dass die radicale 
Exstirpation stets die grössten Garantien gewährt. Auf diesem 
Standpunkt steht auch Köhler, wie aus folgendem Passus 
hervorgeht: „Wo es irgend geht, soll man den Lupus wie eine 
bösartige Neubildung im Gesunden exstirpiren; nur dann ist man 
vor Reeidiven sicher.* Diese Anschauung, welcher ich voll 
und ganz beitrete, erfährt jedoch eine wesentliche Einschränkung, 
indem Köhler sich weiter kurz äussert: „Aber das hat leider 
im Gesicht seine Grenzen; es wird unmöglich, wenn die Er- 
krankung grössere Dimensionen angenommen hat — trotz aller 
Fortschritte, welche wir der Transplantation nach Thiersch 
verdanken.“ 

Ich möchte glauben, dass die Mehrzahl der Chirurgen 
diesen Ansichten nicht beipflichtet. Urban hat bereits den 
Beweis geliefert, dass man in den ausgedehntesten Fällen von 
Lupus durch die Radicaloperation mit nachfolgender Trans- 
plantation nach Thiersch das denkbar beste und vor Allem 
sicherste Resultat gewinnen kann. 

Meine Erfahrungen auf diesem Gebiete sprechen ganz ent- 
schieden zu Gunsten der von Thiersech— Urban angegebenen 
Methode. Zur Zeit verfüge ich über 22 operirte Fälle, welche 
theils 2—3 Jahre alt sind, theils aus der letzten Zeit datiren. 
Die Ausdehnung bewegt sich in allen Grenzen vom kleinsten 
bis zum ausgedehntesten Fall. Jedenfalls glaube ich dadurch 
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den Beweis geliefert zu haben, dass man entgegen der Ansicht 
Köhler’s den ausgedehntesten Lupus zur Heilung bringen kann. 

Die Mittheilung meiner Fälle wird in extenso demnächst 
in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie erfolgen. Um kurz 
meinen Standpunkt in der Lupustherapie zu skizziren, so bin 
ich ganz entschieden der Ansicht, dass die Ausdehnung des 
Lupus keine Contraindication für die Radicaloperation mit nach- 
folgender Transplantation abgibt. Es ist nicht nothwendig, 
hier schrittweise vorzugehen (Urban, Krecke), vielmehr liegt 
es im Interesse des Resultats sowie des Patienten, möglichst 
in einer Sitzung die Operation abzuschliessen. Nur wenn es 
sich um Erkrankungen des ganzen Gesichts handelt, so er- 
scheint es zweckmässig, in mehreren Sitzungen zu arbeiten, 
indem man die Ober- und Unterlippe zum grössten Theil aus- 
schaltet. Hier wird ein zweiter oder auch dritter Eingriff dann 
die Correetur beschliessen. Um das reeidivfreie sowie kos- 
metische Resultat zu sichern, sind bestimmte Vorschriften zu 
beachten. Zunächst muss der Lupus ganz im Gesunden ex- 
stirpirt werden. Dem Augen-, Nasen- und Mundbezirk ist eine 
besondere Beachtung zu schenken. Urban hat bereits gezeigt, 
dass ein vorhandenes Ektropion nach seiner Vorschrift durch 
Transplantation völlig corrigirt werden kann. Es bedarf zu 
diesem Zwecke keineswegs einer Plastik; letztere ist nur dann 
indieirt, wenn das Lid vollständig durch die Krankheit zerstört 
war und möglicher Weise noch ein Theil der Conjunctiva ent- 
fernt werden musste. Nasenplastiken sind bei Partial- und 
Totaldefeeten nicht zu umgehen. Nur dann haben wir eine 
sicebere Garantie für die Erhaltung unserer Nasenplastik, wenn 
der Untergrund gesund war. Um dies zu erreichen, wird stets 
eine Exstirpation mit Transplantation vorausgeschickt werden 
müssen. Bei der Mundplastik kommt es wesentlich auf das 
Verhalten der Schleimhaut an. Es empfiehlt sich auch hier, 
zunächst die lupösen Partieen zu beseitigen und einer Plastik 
erst später Rechnung zu tragen. Nach Abheilung des Lupus 
treten unter Umständen Contraeturen ein, welche einen voll- 
ständigen Mundschluss verhindern. Diese durch kleine Ein- 
griffe zu beseitigen, wird alsdann unsere Aufgabe sein. Sobald 
es sich um grössere Schleimhauterkrankungen der Lippe handelt, 
sind Plastiken der Lippen nicht zu vermeiden. Hier wachsen 
selbstredend die Schwierigkeiten mit der Ausdehnung der lu- 
pösen Erkrankung im Kinn-, Wangen-, Halsbezirk. Bietet die 
ganze Wange und untere Kinngegend kein Material, so ist man 
alsdann auf das für Plastiken wenig geeignete Halsmaterial an- 
gewiesen. Wenn es auch gelingt, die Unterfütterung einer 
Unterlippe durch seitliche Schleimhautlappen durchzuführen, so 
schwebt doch ein grosser Halslappen selbst mit einer nicht un- 
günstig gelegenen Basis — Ohr, Clavieula — stets in Gefahr 
gangranös zu werden. Unter solehen Umständen in mehreren 
Zeiten zu arbeiten halte ich für das sicherste. Den einzigen 
Ausweg im Falle einer Gangrän würde alsdann die von Lauen- 
stein angegebene Plastik bieten; der Vorschlag von Israel 
ist wegen Materialmangel nicht durchzuführen. Was nun die 
Transplantation angeht, so habe ich es mir zum Prineip ge- 
macht, gerade im Gesicht mit grossen Lappen zu arbeiten. Ich 
suche den Defeet der Wangen möglichst mit einem Lappen zu 
decken, welcher auf der ganzen Peripherie mindestens um 
a em die gesunde Haut überragen soll. Das kosmetische Re- 
sultat wird dadurch wesentlich beeinflusst, weil der Lappen in 
Spannung gehalten und dadurch eine Runzelung vermieden 
wird. Es macht keine Schwierigkeiten, die Lappen so gross 
zu schneiden; die Grösse des Messers und die Spannung der 
Oberschenkelhaut sind dabei ausschlaggebend. 

Mit Beachtung der bekannten, bei jeder Transplantation 
nothwendig erforderlichen Vorschriften wird man stets ein gutes 
Resultat erreichen. 

Wenn man Gelegenheit hatte, sich von den Resultaten 
der radicalen Operationen mit nachfolgender Transplantation 
zu überzeugen, so wird es nicht schwer fallen, von dem Gal- 
vanokauter, dem Glüheisen, dem scharfen Löffel, dem ganzen 
Heer der Aetzmittel für immer Abschied zu nehmen. 

Köhler musste in den häufigsten Fällen von Lupus im 
Gesicht sich darauf beschränken, die einzelnen Knötchen und 





Geschwüre gründlich auszurotten, entweder mit Glüheisen, Gal- 
vanokauter oder mit dem kleinen scharfen Löffel. Aetzungen 
mit Lapis oder Chlorzink wurden nachträglich vorgenommen. 

Die Erfolge. welche Köhler aus den mit der combinirten 
Methode behandelten Patienten zu verzeichnen hatte, waren 
nieht von langer Dauer, indem einzelne Knötchen, Risse, 
Schrunden, Geschwüre nach ia Jahr und längerer Zeit wieder 
aufgetreten waren. Wenn auch diese Rückfälle durch geringe 
Eingriffe bald beseitigt werden können, so beweisen sie doch 
zur Genüge die nicht allzu grosse Zuverlässigkeit der Methode. 
Das Arbeiten mit dem Ferrum caudens, mit dem Aetzstift ist 
und bleibt immer ein Arbeiten im Dunkeln. 

Es ist doch stets das Streben in der Chirurgie gewesen, 
die pathologischen Verhältnisse genau klar zu stellen, den 
Krankheitsherd mit Stumpf und Stiel auszurotten. Wesshalb 
sollen wir nun gerade bei einer Krankheit, welche anerkannten- 
maassen in der grössten Anzahl der Fälle hartnäckig der ener- 
gischsten Behandlung trotzt, nicht diejenige Methode wählen, 
welche die grössten Garantien bietet. Die grossen Dimensionen 
geben keine Contraindication, das beweisen schon die Mitthei- 
lungen von Urban. Die Schrunden und Geschwüre, diese 
äusserst unangenehme Zugabe, selbst wenn es sich nicht um 
Tubereulose handelt, pflegt man bei Transplantation nicht zu 
beobachten, wir haben hier eine glatte bewegliche Haut, welche 
der normalen kaum nachsteht. 

Bei der Unsicherheit der Tubereulineur, sowie der nichts 
weniger als günstige Aussichten bietenden Paquelin-, Aetz- 
und Salbeneur, glaube ich sehr im Interesse der Patienten zu 
handeln, wenn ich die chirurgische Behandlung des Gesichts- 
lupus in Gestalt der radicalen Exstirpation mit nachfolgender 
Transplantation den Fachgenossen warm empfehle. Soll das 
kosmetische Resultat nicht beeinträchtigt werden, so sind all 
die Methoden, welche das Unterhautzellgewebe zerstören, zu 
vermeiden, weil dann die Unterlage, welche für die Thiersch’- 
sche Transplantation das kosmetische Resultat sichert, eine 
Schädigung erfährt. 

Ich schliesse diesen kurzen Aufsatz mit folgendem Resume: 

1) Die Radicaloperation bei Gesichtslupus mit nachfolgen- 
der Transplantation nach Thiersch lässt sich in den ausge- 
dehntesten Fällen durchführen. 

2) Dieselbe bietet uns die denkbar grössten Garantien, da 
wir im Stande sind alles sichtbar kranke Gewebe zu entfernen. 

3) Die von Köhler angegebene combinirte Behandlung 
des Lupus neigt ebensoleicht zu Reeidiven, wie die Behand- 
lung mit Glüheisen, dem Paquelin, sowie die mit Aetzmitteln 
und Salben. 





Zur Gasuistik der acuten Trionalvergiftung. 
Kritische Bemerkungen von (©. Goldmann. 


Dr. C. Berger publieirt in der Münch. med. Wochenschr. 
No. 40 einen Fall, der die Wirkung der Trionalmedication 
illustriren soll. Es handelt sich um einen Morphinisten, dem 
programmmässig das Morphium entzogen wird. Patient be- 
kommt am 31.III. 2,0 Trional, nachdem er vorher 1g des 
Mittels erhalten hatte, ohne dass Nebenwirkungen eintraten, 
mit gutem Erfolge. Am 8.IV. findet man in seinen Kleidern 
eine fast verbrauchte Lösung von 1,0 Morphium. Am 12.IV. 
traten unter burgunderrother Färbung des Urins Somnolenz, 
Hallueinationen, Störung der Respiration und Cireulation auf. 
Stuhl fehlt, Urin Tagesmenge 5—700 cbem. Bei Revision des 
Zimmers fördert man 8,0 Trional zu Tage. Wie viel Patient 
genommen, lässt sich vorerst nieht eruiren. Bald darauf er- 
fährt man, dass Patient am 9., 10. und 11. IV. zusammen 
12 g Trional verbraucht hat. Am 16.IV. Stuhl auf Klysma. 
Abnahme der Somnolenz, Gesundung. 

Hierzu habe ich folgendes zu bemerken: Patient erhält 
am 29. und 31. III. neben der Trionalgabe Morphium. In der 
Zeit vom 7. zum 8. IV. wird ihm 1,0 Morphium zugesteckt und 
fast ganz verbraucht. Patient hat nun, da Schmerzen wieder 
eingetreten, Trional in grosser Dosis genommen, wie er selbst 
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angibt, 12 g innerhalb 3 Tagen. Da 8 weitere Gramm des 
Mittels noch bei ihm gefunden wurden, so geht daraus hervor, 
dass Patient im Stande war, sich dies Präparat in grösserer 
Menge zu verschaffen. Dadurch verliert die Angabe des Kranken 
an Zuverlässigkeit. 

Zugegeben, dass dieses Quantum und nicht mehr ver- 
braucht wurde, so ist die Theilung in 3 gleiche Theile, wie 
sie Verfasser ausführt, eine willkürliche. Ebensogut ist mög- 
lich, dass Patient am 9. IV. nichts, am 10.IV. 10 g und am 
11.IV. 2g genommen hat, oder dass z. B. am 9. eine kleine 
Menge, am 10. und 11.IV. zusammen 10 g gebraucht wurden. 
Eine Dreitheilung in der Gleichmässigkeit, wie sie Verfasser 
zur Unterstützung seiner Hypothese anführt, kann nach dem 
vorhandenen Bericht als objecetive Thatsache nicht ohne weiteres 
acceptirt werden. 

Die Richtigkeit der Angabe selbst vorausgesetzt, ent- 
sprechen doch die vorhandenen Hallueinationen, die tiefe 
Somnolenz und der offenbar starke Collaps weder den Angaben 
von Collatz noch denjenigen Bötticher’s (B. Kl. W. 1892), 
der nach abendlicher Darreichung von 4 g Einzelgabe nach 
einem sehr festen Schlaf als Folgen der Ordination Verdau- 
ungsstörungen und starkes Schwindelgefühl beobachtete. Es 
dürfte darauf die Frage aufzuwerfen sein, ob gerade diese 
Symptome als mustergiltig für eine Trionalvergiftung über- 
haupt aufzufassen sind oder ob nicht anderweitige Einflüsse 
(am 8.IV. 1 g, am 10. IV. 0,05 Morphium) etwa mitgespielt 
haben. 

Verfasser sagt, er habe den Patienten nach meinem Vor- 
schlage kohlensaure Wasser trinken lassen. Jawohl, am 12.IV., 
nachdem bereits 3 Tage zuvor die Urinmenge mit dem 3. Theil 
der Tagesnorm notirt ist, sowie eine hartnäckige Obstipation vor 
Beginn der Trionalordination bestanden hatte. Erst am 16.IV., 
also am 4. Tage nach Feststellung einer Vergiftung und zwar 
nach Verfassers Angabe durch eine Tagesdosis von 4 g Trional 
wird durch Klysma für Darmentleerung gesorgt. 

Ich habe indess in meinem Aufsatz gerade auf die Wichtig- 
keit hingewiesen, eintretende, bezw. bestehende Obstipation recht- 
zeitig durch Laxantien zu heben und durch Mineralwasser die 
Urinseeretion zu fördern, um jeder eventuellen Ansammlung 
nicht resorbirten Trionals vorzubeugen. 

Hätte Verfasser, durch Oligurie und Obstipation gewarnt, 
diese Vorsichtsmaassregeln befolgt, so wäre er meines Erachtens 
nicht in die Lage gekommen, über die viertägige Dauer einer 
acuten Trionalvergiftung zu referiren. So sehr ich auch nach 
meinen Erfahrungen der Tagesdosis von 2 g das Wort rede, 
so wenig kann ich mich von der Gefährlichkeit des Trionals 
als Hypnotieum überzeugen, wenn dasselbe unter den genau 
publieirten Vorsichtsmaassregeln zur Anwendung gelangt. 





Zur Casuistik der imitatorischen Nervenkrankheiten. 
Von L. Löwenfeld. 


(Schluss.) 
I. Ein Fall von Kleinhirntuberkel mit Begleitsym- 
ptomen funetioneller Natur. 


Frau A.E., 48 Jahre alt, Oekonomenswittwe, aufgenommen 
29. Juni 1890. 

In anamnestischer Beziehung ergibt sich aus den Mittheilungen 
der Kranken und ihrer Umgebung Folgendes: Patientin ist seit 7 Mo- 
naten verwittwet und hat 10mal geboren; 8 Kinder sind noch am 
Leben. Vor 5 Jahren Gelenkrheumatismus und Lungenentzündung; 
im vorigen Jahre Rippenfellentzündung von etwa 6wöchentlicher 
Dauer; Brustbeschwerden irgend welcher Art sind von dieser Er- 
krankung nicht verblieben. Seit der Uebersiedelung nach München, 
welche alsbald nach dem Tode ihres Mannes erfolgte, ist die Patientin 
leidend. Das Uebel begann mit Schmerzen am Hinterkopf und 
Nacken und Schwindel, welcher namentlich des Morgens beim Auf- 
stehen sich zeigte und mitunter von einer Neigung des Kopfes nach 
rückwärts begleitet war. Dabei ging Patientin in der ersten Zeit 
noch umher und verrichtete Arbeiten. Mitunter kam es anfallsweise 
zu heftigen Kopfschmerzen, welche die Patientin veranlassteu, sich 
niederzulegen. Später stellte sich beim Gehen öfters ein Gefühl des 
Rückwärtsfallens oder Gezogenwerdens ein (mitunter dabei auch die 
Richtung nach rechts vorherrschend). In den letzten 2 Monaten 





machte sich der Schwindel anhaltender geltend, auch der Kopfschmerz 
(speciell in der Gegend des Hinterhauptes) wurde hartnäckiger;; öfters 
trat Erbrechen ohne Vorhergang von Uebelkeit, insbesonders beim 
Verlassen des Bettes und bei Aufregungen ein. Der Appetit war 
sehr gering und namentlich von Fleischnahrung nahm die Kranke 
ausserordentlich wenig zu sich; daneben bestand Obstipation. Zu 
einer auffälligen Abmagerung kam es jedoch nicht. Sehr viel klagte 
die Patientin über allgemeine Schwäche und Mattigkeit, welcher Um- 
stand sie auch — nach ihrer Angabe — bestimmte, das Bett nicht 
zu verlassen. In psychischer Beziehung zeigte die Kranke grosse Er- 
regbarkeit und erhebliches Schwanken in ihren Klagen, die sich bald 
mehr auf den Kopf, bald mehr auf den Magen oder das Allgemein- 
befinden bezogen, wobei vielleicht auch manche Uebertreibung statt- 
hatte. Letztere Umstände und das anhaltende Verbleiben der Kranken 
im Bette, das durch ihren Zustand nicht genügend gerechtfertigt er- 
schien, bestimmten wohl den Collegen, welcher die Kranke zuletzt 
besuchte, ihr Leiden als Hysterie aufzufassen. 

Stat. praes: Patientin liegt zu Bette. Uebermittelgrosse, mässig 
genährte Frau von blassem Aussehen. 

Schädel bei Percussion nicht deutlich empfindlich. 

’ Im Bereiche der Kopfnerven nichts Besonderes. Sprache unver- 
ändert. 

Motilität und Sensibilität der Arme und Beine (im Liegen ge- 
prüft) zeigen keine ausgesprochene Störung; die Kraft der Hände 
mässig. 

Gang etwas unsicher, wacklig, doch nicht ataktisch, die Unsicher- 
heit nach Angabe der Patientin von Schwäche der Beine herrührend; 
Romberg’sches Zeichen mässigen Grades. Kniephänomen und Haut- 
reflexe beiderseits erhalten. 

Seitens der Organe der Brust- und Bauchhöhle nichts Bemerkens- 
werthes. Puls 72, Temperatur und Urin normal. 

Die Klagen der Kranken bezüglich ihres gegenwärtigen Befindens 
beziehen sich hauptsächlich auf anhaltenden Schwindel und Einge- 
nommenheit des Kopfes, Hinterkopf- und Nackenschmerzen, schlechten 
Magen (Appetitmangel, Erbrechen) und allgemeine Schwäche. Bei 
Bewegungen des Kopfes sollen Schmerzen im Nacken auftreten; bei 
der Untersuchung zeigt sich jedoch, dass Bewegungen des Kopfes 
nur Schmerzen in der seitlichen Halsgegend rechts, die nicht genau 
localisirt werden können, hervorrufen. 

Die auf meine Veranlassung von Herrn Dr. Ancke vorgenom- 
mene ophthalmoskopische Untersuchung ergab einen negativen Befund. 

Bei einem Besuche einige Tage später der gleiche Status. 

Schon nach wenigen Tagen — am 28. Juli Mittags 1 Uhr — er- 
folgte der Exitus letalis. 

Um 10 Uhr Vormittag des gleichen Tages erbrach die Kranke 
spontan schleimige Massen, nachdem sie vorher über grosse Mattig- 
keit geklagt hatte. Um 1 Uhr wurde sie neuerdings von Würgen 
befallen, wobei wieder etwas Schleim zum Vorschein kam; sie legte 
sich hierauf zurück und war in wenigen Augenblicken verschieden. 
Bei dem Würgen hatte sie bereits das Gefühl, dass es mit ihr zu 
Ende gehe. 

Bei der Section fand sich neben geringem Hydrocephalus internus 
in der Mitte des rechten Kleinhirnlappens eine gut haselnussgrosse, 
gelblich speckig aussehende, derbe Geschwulstmasse, die sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung (Dr. Enderlen vom hiesigen 
pathologischen Institut) als Tuberkel erwies; es fanden sich Riesen- 
zellen und Tuberkelbacillen. 


Im vorstehenden Falle waren manche Umstände vorhan- 
den, welche geeignet waren, die ernste Natur des Leidens zu 
verhüllen und eine günstige Auffassung desselben nahe zu 
legen. Die Frau erkrankte nach dem Tode ihres Mannes, 
welcher ihr nicht bloss erhebliche gemüthliche Alterationen, 
sondern auch eine bedeutende Erschwerung ihrer materiellen 
Lage verursachte. Das Leiden begann in schleichender Weise 
mit Kopfschmerz und Schwindel, also Symptomen, wie sie sich 
auch bei Neurasthenie und Hysterie finden; später klagte die 
Patientin abgesehen von diesen Erscheinungen hauptsächlich 
über allgemeine Mattigkeit und Appetitmangel, zeigte insbeson- 
ders Abneigung gegen Fleisch, bekundete zeitweilig eine früher 
nicht an ihr beobachtete Aufgeregtheit, wechselte in ihren 
Klagen häufig und blieb anhaltend im Bett,‘obwohl ihr Zustand 
dies anscheinend nicht nothwendig machte und bei ihren häus- 
lichen Verhältnissen ihr Aufstehen sehr wünschenswerth ge- 
wesen wäre. Auch mir schien die Schwäche, über welche die 
Patientin klagte, nicht derart, dass sie dadurch gezwungen 
gewesen wäre, beständig das Bett zu hüten. Sie war, wie 
die Untersuchung zeigte, im Stande, sich umherzubewegen, und 
man hatte dabei nicht den Eindruck, dass ihr dies sehr schwer 
fiel oder besondere Beschwerden verursachte. Die Bettlägerig- 
keit war daher jedenfalls durch eine gewisse Abulie mitbedingt. 
Allen den erwähnten Umständen, wie auch dem Erbrechen, 
das bei der Kranken sich öfters zeigte, begegnen wir bei 
Hysterischen; das psychische ‘Verhalten, welches die Patientin 
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zeigte, die erhöhte Emotivität neben der Abulie, ist sogar in 
gewissem Maasse charakteristisch für die Hysterie. Trotz alle- 
dem konnte ich mich von der ersten Untersuchung der Patientin 
an schon der Annahme nicht entschlagen, dass eine ernste Ge- 
hirnerkrankung vorliege. 

Der Beginn des Leidens mit Hinterhaupt- und Nacken- 
schmerzen und Schwindel, die Andauer und allmähliche Zu- 
nahme dieser Erscheinungen während des weiteren Krankheits- 
verlaufes, das zeitweilige Auftreten von Schwindelsensationen 
beim Gehen mit Scheinbewegung des Körpers nach rückwärts) 
(oder rückwärts und rechts) — Symptome, die sich bei Affec- 
tionen des Kleinhirns und der Kleinhirnschenkel häufig finden — 
der cerebrale Charakter des Erbrechens (Auftreten desselben 
ohne vorhergehende Uebelkeit, besonders bei Bewegungen ete.) 
auf der einen Seite, Mangel charakteristischer Symptome der 
Hysterie auf der anderen Seite, alle diese Umstände schienen 
mir entschieden auf eine Herdaffeetion im Gehirn und zwar 
speciell im Bereiche des Cerebellum hinzuweisen. Auch der nega- 
tive ophthalmoskopische Befund konnte mich, wie ich Collega 
Ancke bei einer Besprechung des Falles darlegte, von meiner 
Auffassung nieht abbringen. Ich machte daher die Angehörigen 
der Kranken auf die Wahrscheinlichkeit eines ungünstigen Ver- 
laufes aufmerksam, und der letale Ausgang bestätigte meine 
Vorhersage viel rascher, als ich erwartet hatte. 

Der Fall könnte Anlass zur Erörterung der Frage geben, von 
welchen Umständen es abhängt, dass umfängliche Zerstörungen im 
Bereiche der Kleinhirnhemisphären mitunter symptomenlos bleiben, 
und dann wieder weniger ausgedehnte Läsionen wie in vorstehen- 
der Beobachtung Symptome hervorrufen. Ich selbst habe vor 
Jahren den Fall eines 8 jährigen Kindes, Margaretha B., mit- 
getheilt, welches, wie ich in der betreffenden Veröffentlichung 
mittheilte, „wenigstens 1 Jahr mit einer völlig zerstörten Klein- 
hirnhemisphäre lebte, ohne dass irgend eine Erscheinung den 
Ausfall einer so bedeutenden Gehirnpartie verrieth, ja ohne 
dass ein sicheres Zeichen einer ernsteren Gehirnerkrankung 
bestand“.®) Ein näheres Eingehen auf die erwähnte Frage an 
dieser Stelle muss ich mir versagen. Was den plötzlichen Tod 
der Patientin betrifft, so ist diese Art des Exitus, wie Ferber®) 
und Bernhardt?) hervorheben, bei Kleinhirntumoren relativ 
häufig (nach Bernhardt’s Zusammenstellung 1881 in 22 Proc. 
der Fälle erwähnt). Bernhardt glaubt, dass das plötzliche 
Ende durch Anschwellung der ganzen Geschwulstmasse und 
dadurch bedingte plötzliche Steigerung des Druckes auf die 
Medulla oblongata zu Stande komme. Für unseren Fall dürfte 
diese Erklärung sich kaum verwenden lassen, da die derbe 
Geschwulst einer raschen Anschwellung nicht fähig und auch 
nicht gross genug war, um einen erheblichen Druck auf die 
Oblongatacentren "auszuüben. Man kann den plötzlichen Exitus 
nur als Folge einer durch das Würgen herbeigeführten allge- 
meinen intracraniellen Drucksteigerung oder einer von der 
Geschwulst ausgehenden Reizwirkung auf das Centrum der 
die Herzbewegung hemmenden Vagusfasern in der Oblongata 
deuten. Bei letzterer Annahme würde man sich den Vorgang 
in der Weise vorstellen können, dass eine starke Reizung des 
Brechcentrums in der Oblongata zum Uebergreifen der Erregung 
auf das Vaguscentrum führte. 

Von den Symptomen, welche die Patientin intra vitam 
darbot, können wir trotz der Kleinheit des Tumors den Hinter- 
kopf- und Nackenschmerz, den Schwindel und das Erbrechen 
ohne Bedenken mit demselben in Zusammenhang bringen, da 
diese Trias Cardinalsymptome der Kleinhirnerkrankung reprä- 
sentirt. Die gleiche Verursachung müssen wir für die in der 


4) Die oben erwähnte, bei der Kranken mitunter beobachtete 
Neigung des Kopfes nach rückwärts konnte für die Diagnose nicht 
in Betracht gezogen werden, da ich diesen Umstand erst nachträg- 
lich, i. e. post mortem von den Angehörigen der Kranken erfuhr. 

5) Löwenfeld, Ueber einen Fall von Tuberculose des Klein- 
hirns nebst Bemerkungen über die Therapie der tuberculösen Menin- 
gitis. Aerztl. Intelligenzblatt, 1884, No. 43. 

6) A. Ferber, Beitrag zur Symptomatologie und Diagnose der 
Kleinbirntumoren, Marburg, 1875. 

?) Bernhardt, Beitrag zur Symptomatologie und Diagnostik der 
Hirngeschwülste, Berlin, 1881, S. 251. 





ersten Krankheitsperiode mitunter wahrgenonimene Neigung 
des Kopfes nach rückwärts annehmen, wenn auch die Deutung 
dieses Symptoms im Uebrigen auf Schwierigkeiten stösst. 

Die Unsicherheit des Ganges, welche nicht über das hinaus- 
ging, was man bei schweren spinalen Neurasthenien beobachtet, 
und von der Kranken selbst auf Schwäche der Beine zurück- 
geführt wurde, lässt sich dagegen schon nicht mehr mit einiger 
Bestimmtheit auf die Kleinhirnaffeetion beziehen, und die übri- 
gen Erscheinungen, den Appetitmangel, die allgemeine Schwäche 
und das psychische Verhalten müssen wir als von der Kleinhirn- 
geschwulst unabhängig, als Symptome functioneller Natur an- 
sehen. Was speciell die allgemeine Schwäche betrifft, so ist 
diese zwar bei Kleinhirntumoren schon öfters constatirt wor- 
den; allein wenn wir berücksichtigen, dass in dem oben er- 
wähnten, von mir beobachteten Falle vollständiger Zerstörung 
einer Kleinhirnhemisphäre die Erscheinung mangelte, so können 
wir nicht ernsthaft daran denken, dieselbe im vorliegenden 
Falle von dem Kleinhirntumor abzuleiten. 

Vergleichen wir zum Schlusse kurz die diagnostisch wich- 
tigsten Symptome in beiden vorstehend angeführten Fällen, 
so finden wir, dass bei Sch. wie bei E. die gleiche Gruppe 
von Symptomen vorliegt, die einzelnen Glieder dieser Gruppe 
dagegen in den beiden Beobachtungen in verschiedenen Be- 
ziehungen beachtenswerthe Unterschiede aufweisen. 

Bei E. von Beginn des Lei- 


dens än vorherrschend im Hinter- 
kopf und Nacken. 


Bei E. seit Beginn der Er- 
krankung und auch im Liegen. 


a) Kopfschmerz: Bei Sch. 
nicht näher localisirt. 


b) Schwindel: Bei Sch. erst 
im späteren Verlaufe der Erkran- 
kung und nur ausserhalb des Bettes 
auftretend. 


c) Schein- und Zwangsbewe- 
gungen des Körpers: Bei Sch. 
Neigung zu Rückwärtsfallen nur 
bei Augenschluss während des 


Bei E. mitunter Neigung des 
Kopfes nach rückwärts bei Schwin- 
del, beim Gehen Gefühl des Fal- 
lens nach rückwärts oder nach 


Stehens; beim Gehen einen ge- rückwärts und rechts. 
raden Strich entlang Neigung zum 
seitlichen Abweichen, jedoch ohne 
Bevorzugung einer bestimmten 
Richtung. 

d) Erbrechen: Bei Sch. nur 
in Verbindung mit anderen Sym- 
ptomen, Kopfschmerz, Schwindel 
etc., später fehlend. 


Bei E. isolirt, erst im spä- 
teren Verlauf der Krankheit und 
besonders bei Bewegungen auf- 
tretend, sich nicht mehr . ganz 
verlierend. 


Wir ersehen aus dieser Nebeneinanderstellung, dass in 
derartigen Fällen neben der Gruppirung der Symptome die 
Modalitäten, unter welchen diese auftreten, eingehend gewür- 
digt werden müssen. 





Ueber die Beziehungen der Form- und Lageveränderungen 
des Magens und des Dickdarmes zu Functionsstörungen 
und Erkrankungen dieser Organe. 

Von Dr. Wilhelm Fleiner, Professor in Heidelberg. 
(Fortsetzung.) 

HU. Form- und Lageveränderungen des Dickdarmes. 


Form- und Lagerungsanomalien des Dickdarmes kommen 
vielfach angeboren vor (ef. Cursehmann). Häufiger jedoch 
sind sie erworben und Folgen entzündlicher Verwachsungen des 
Bauchfells oder Folgen veränderter Raumverhältnisse in der 
Bauchhöhle. In letzterer Hinsicht kommt hier neben der Raum- 
beengung durch Anschwellung der Leber und der Milz oder durch 
Erweiterung des Magens, durch Bauchgeschwülste, Schwanger- 
schaft, Aseites, Exsudate u. s.w. wieder die künstliche Ver- 
engerung des Oberbauches durch Schnürwirkung in Betracht 
und die Ausweitung des ganzen Bauches durch Erschlaffung 
der Bauchdecken, Diastase der Recti, Hängebauch. Häufig 
kommt Atonie und Schnürwirkung gleichzeitig zur Geltung und 
bewirken gemeinschaftlich Form- und Lageveränderungen des 
Dickdarmes. 

Eine grosse Beweglichkeit gestattet zwar dem Dickdarme, 
nach allen Richtungen, insbesondere nach oben und nach unten, 
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auszuweichen und sich gegebenen Raumverhältnissen anzupassen. 
Es scheint auch, dass eine grosse Beweglichkeit nothwendig 
ist, damit der Diekdarın ungehindert die schon in seinem An- 
fangstheile erheblich eingediekten Kothmassen weiterzuschieben 
vermag. Sehr verschieden und veränderlich sind wegen der 
grossen Verschiebbarkeit der einzelnen Abschnitte des Dick- 
darms die Beziehungen des letzteren zu seinen Nachbarorganen, 
zumal zur Leber, zum Magen und zur rechten Niere. Bei 
Lageveränderungen dieser Organe ist auch der Diekdarm in 
seiner Lage verändert: oft wird er durch die Leber oder durch 
den Magen oder zugleich mit diesen Organen nach unten ge- 
presst. Oft rückt er jedoch nach oben, während Leber und 
Magen in herabgesunkenem Zustande verbleiben. Ausserdem 
wechseln die Abweichungen des ganzen Dickdarmes oder ein- 
zelner Theile desselben von der normalen Lagerung sehr häufig 
bei einem und demselben Individuum: der klinische Befund ist 
desshalb ausserordentlich verschieden und inconstant, je nach 
der Zeit, zu welcher man die Untersuchung vornimmt d.h. je 
nach dem Füllungszustande des Magens und des Darmes. In 
gleicher Weise sind auch die subjectiven Beschwerden bei Lage- 
veränderungen sehr wechselnd; oft treten sie mit grosser In- 
tensität auf, oft fehlen sie gänzlich. Eine grössere Beständig- 
keit des klinischen Befundes und der subjeetiven Beschwerden 
stellt sich erst ein, wenn der Dickdarm regelmässig oder an- 
dauernd in abnorme Lageverhältnisse gedrängt oder in solchen 
durch pathologische Vorgänge festgehalten wird. 

1) Die Senkungen des Diekdarmes sind gewöhnlich 
die Folgen starker Schnürwirkung. Zugleich mit der Leber 
und dem Magen wird bei nicht zu schlaffen Bauchdecken auch 
die rechte Colonflexur und das Colon transversum, seltener 
die linke Colonflexur herabgedrängt. 

Bleibt die Leber hoch stehen, was trotz starken Schnürens 
möglich ist (kurze, emporgepresste Schnürleber. Hertz), 
so bleibt auch die Flexura coli dextra hoch stehen, obgleich 
in diesen Fällen regelmässig die rechte Niere nach unten ver- 
drängt gefunden wird. Dagegen bildet dann das Colon trans- 
versum einen starken, nach unten convexen Bogen, weil die 
im Bereich der Schnürwirkung befindlichen Flexuren (die Auf- 
hängepunkte der Colonguirlande) sich durch das Schnüren näher 
rücken. Stärkere Magensenkung mag die stärkere Guirlanden- 
bildung des Quercolons begünstigen; auch das umgekehrte Ver- 
halten ist möglich, namentlich bei Atonie der Bauchdecken, 
Diastase der Reeti und Hängebauch. Je näher die Flexuren 
aneinander rücken, um so mehr nimmt das Quercolon die Ge- 
stalt einer herabhängenden Schlinge an; bisweilen bilden sich 
auch 2 und 3 Schlingen am Quercolon. (Vergleiche die Ab- 
bildungen bei Curschmann.) 

Die Flexura coli dextra rückt tiefer herab, wenn die 
Leber durch Schnürwirkung heruntergeklappt wird und sich 
ein Schnürlappen bildet (lange, herabgeklappte Schnür- 
leber. Hertz). Die rechte Niere rückt hierbei ebenfalls tiefer 
und ist beweglich, bisweilen bleibt sie jedoch an ihrem Platze 
oder ist wenigstens nicht fühlbar, weil der rechte Leberlappen 
sich über dieselbe herabgeschoben hat und die Niere in einer 
nestähnlichen Einkerbung festhält. Da ein Schnürlappen der 
Leber oft bis zur Spina anterior superior reicht, kann auch die 
rechte Colonflexur bis dahin herabgeschoben werden. Oft bleibt 
diese auch hinter dem Schnürlappen höher oben oder es ent- 
stehen abnorme Schlingenbildungen, welche hinter dem Schnür- 
lappen oder unterhalb desselben, nicht selten aber auch vor 
dem Schnürlappen lagern können. In einem Falle meiner 
Beobachtung fand sich zeitweise das Coecum nach oben um- 
geklappt und auf der Vorderfläche des Schnürlappens lagernd. 

Es kommt auch vor, dass, wie Curschmann schon an- 
gegeben hat, die rechte Colonflexur ganz verdrängt wird und 
das sehr kurze Colon ascendens gleich steil medianwärts zum 
Quereolon aufsteigt, welches dann mehrere Schlingen bildet. 
Selbst das Colon ascendens kann mehrere quergelagerte 
Schlingen bilden, wie ich es kürzlich in einem Falle gesehen 
habe. Die Flexura coli dextra fehlte. 

Die linke Colonflexur ist viel weniger als die rechte 
Verschiebungen nach unten unterworfen, wenigstens lassen sich 
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solche klinisch viel seltener nachweisen als rechts, woran übri- 
gens die Schwierigkeit der Untersuchung Schuld sein mag. 
Starke Senkungen und Formveränderungen des Magens durch 
Schnürwirkungen können auch mit Senkungen der linken Colon- 
flexur einhergehen (ja es kann sogar die linke Colonflexur 
ganz verdrängt sein und fehlen), häufiger jedoch als gesenkt 
habe ich sie hoch emporgedrängt gefunden. 

Es ist wohl verständlich, dass bei grosser, durch Corset- 


‚druck und Schnürwirkung erzeugter Raumbeschränkung im 


Oberbauche grosse Abschnitte des Diekdarmes im Unterbauche 
ihren Platz suchen müssen. Dieser wölbt sich nun vor, so weit 
die Dehnbarkeit der Bauchwand es gestattet. Wo aber die 
Bauchmuskeln recht straff sind, werden bei liegendem Corset 
durch die Kraft der Bauchmuskeln die Gedärme zusammen- 
gepresst und an freier Bewegung gehindert. Am meisten ge- 
hemmt in ihrer Bewegung und Ausdehnung sind die in das 
kleine Becken herabgedrängten Diekdarmschlingen. Sie drücken 
nicht nur sich selbst gegenseitig zusammen, sondern üben den 
gleichen Druck auch auf die im Becken lagernden Geschlechts- 
organe, Eierstöcke und Gebärmutter, aus, drängen diese aus 
ihrer normalen Lagerung, hemmen unter Umständen auch die 
Entwickelung und beeinträchtigen die Cireulation. Auf diese 
Weise gibt schon bei jungen Mädchen das Schnüren häufig 
den Anlass zur Entstehung schwerer functioneller Störungen 
und organischer Unterleibskrankheiten. 

2) Hochlagerungen einzelner Abschnitte des Dick- 
darmes sind verhältnissmässig häufige und leicht zu erhebende 
Befunde !P). Ich habe vorhin eines Falles erwähnt, bei dem sich 
zeitweilig sogar das Coecum um den unteren Rand eines sehr 
tief herabreichenden Schnürlappens der Leber nach oben herauf- 
schlug. Natürlich ist dies nur möglich bei grosser Beweglich- 
keit dieses Darmabschnittes, zu welcher die Anlage meist schon 
angeboren ist. In meinem Falle war sie jedoch durch tiefe 
Senkung eines langen Schnürlappens erworben. Häufiger als 
auf diese Weise entsteht ein Emporklappen des Blinddarmes 
nach adhäsiven Entzündungen im Bereiche dieses Darmab- 
schnittes.. Sind Verwachsungen entstanden zu einer Zeit, wo 
die Leber noch tief herabgeklappt war, dann zieht diese, wenn 
sie bei längerem Krankenlager in annähernd normale Form 
und Lage zurückkehrt, den mit ihr verwachsenen Blinddarm 
und Wurmfortsatz mit herauf. Verwachsungen des Wurmfort- 
satzes mit dem unteren Leberrande, mit der Gallenblase, sogar 
mit der vorderen (oberen) Leberfläche gehören keineswegs zu 
den Seltenheiten; ich habe Verwachsungen mit der Leber drei- 
mal beobachtet, einmal war sogar der Wurmfortsatz in die 
Gallenblase perforirt. Hier möchte ich auch die Gelegenheit 
benützen, bezüglich der Lagerung des Wurmfortsatzes auf die 
Angabe eines amerikanischen Autors hinzuweisen — der Name 
ist mir leider nicht gegenwärtig — dass man den Wurmfort- 
satz überall im Bauche finden könne, nur nicht im linken 
Hypochondrium. 

Die Gewohnheit, das Corset von unten anfangend nach 
oben zu schliessen, begünstigt das Empordrängen des Colons. 
Die eigentliche Ursache der meisten Hochlagerungen 
von Diekdarmabschnitten ist jedoch der Druck des 
hinter dem Netz (mithin auch hinter und unter einem grossen 
Theile des Diekdarmes) gelegenen Dünndarmes. Wenn die 
Bauchdecken straff sind, kommt dieser Druck kaum zur Gel- 
tung, d.h. er wird durch den Tonus der Bauchmuskeln aus- 
geglichen. Sind diese jedoch erschlafft, so kann durch starke 
Füllung des Dünndarmes dieser oder jener Theil des Colons 
emporgehoben werden, am leichtesten anscheinend der rechte 
Theil des Quercolons. Untersucht man z. B. Männer, bei welchen 
die Bauchorgane sonst normal zu liegen pflegen, nach einer 
reichlichen Mahlzeit, so findet man häufig die Leberdämpfung 
im Ganzen verkleinert, ähnlich wie bei Meteorismus, oft sogar 
ganz fehlend; hier kann durch den Druck von unten die Leber 
so um eine Querachse gedreht worden sein, dass nur noch der 
scharfe untere Rand die Bauchwand resp. vordere Thoraxwand 


10) In Frerich’s Klinik der Leberkrankheiten befinden sich 
mehrere Abbildungen dieser Art. 
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berührt (Kantenstellung). Gibt nun die schlaffe vordere 
Bauchwand dem von unten wirkenden Drucke nach, wie nicht 
gerade selten bei Leuten, welche bei sitzender Lebensweise sich 
gut zu ernähren pflegen, so drängt sich ein Abschnitt des Quer- 
darmes zwischen Bauchwand und vordere Fläche der Leber oder 
zwischen Bauchwand und Magen. In solchen Fällen findet man 
die Leber ganz oder theilweise von der Bauchwand abgedrängt 
und die pereutorische Leberfigur dementsprechend wesentlich 
verändert. Oft steigt die untere Lebergrenze vom Rippenbogen 
steil aufwärts zum rechten Sternalrand, selbst zur rechten 
Parasternallinie, während vom linken Leberlappen nichts zu 
pereutiren ist. Andere Male zeigt die pereutorische Leberfigur 
an ihrer unteren Begrenzung einen grösseren oder kleineren 
halbkreisförmigen, mit seiner Convexität oft bis zur 
Lungengrenze heraufreichenden Ausschnitt, in dessen 
Bereich (bei lufthaltigem Darme) tympanitischer Schall herrscht, 
rechts dagegen absolut gedämpfter, links meist relativ gedämpfter 
Schall (linker Leberlappen). Dieser einer emporgeschlagenen 
Colonschlinge entsprechende Ausschnitt kann so breit sein, dass 
die Leberdämpfung rechts erst in der mittleren oder hinteren 
Axillarlinie beginnt und links ganz fehlt. Bei solehem Befunde 
ist der Zweifel berechtigt, ob eine Ueberlagerung der Leber 
durch Darm vorliegt oder eine Kantenstellung, wenn man nicht 
zu verschiedenen Zeiten untersuchen und hierbei einmal den 
Befund eines halbkreisförmigen Ausschnittes in der Leberfigur 
erheben kann. Seltener kommt es bei normal geformten Le- 
bern vor, häufiger dagegen bei Schnürlebern, dass man ober- 
und unterhalb einer vor der Leber verlaufenden Darmschlinge 
dumpfen (Leber-) Schall findet. In diesen Fällen lässt sich 
der untere Leberrand abtasten, wenn er sich der Bauchwand 
wieder angelegt hat. Ist er abgedrängt von der vorderen Bauch- 
wand, so täuscht leicht ein in der Tiefe fühlbarer und beweg- 
lieher Schnürlappen der Leber eine Geschwulst vor. Kommt 
— bei Frauen — auch noch eine bewegliche Niere in das 
Bereich der tastenden Hand, so sind die Palpationsergebnisse 
oft recht schwer und nur durch wiederholte Untersuchungen 
klar zu deuten. Liegt ein sehr grosser Schnürlappen vor und 
haben Dickdarm- (vielleicht auch noch Dünndarm-) Schlingen 
die Leber oberhalb der Schnürfurche von der Bauchwand ab- 
gedrängt, so macht es den Eindruck, als wäre die ganze 
Leber hinabgesunken — was übrigens bei der Befestigung der 
Leber durch das straffe Ligt. eoronar. gar nicht möglich er- 
scheint. !!) 

Von der Lumbalgegend aus ist es ebenfalls möglich, dass 
die rechte Colonflexur zwischen Leber und Costalwand empor- 
gedrängt wird, und zwar so hoch, dass in der Scapular- und 
hinteren Axillarlinie der Lungenschall direct in den Darmschall 
übergeht. 

Während man diese Ueberlagerungen der Leber häufiger 
bei Männern mit weiter unterer Thoraxapertur findet als bei 
Frauen mit Schnürthorax und schmaler Taille, begegnet man 
bei Letzteren mehr den Ueberlagerungen des Magens 
durch das emporgeschlagene Quercolon. Je tiefer in 
solchen Fällen der Magen steht und je grösser gleichzeitig die 
Erschlaffung der Bauchdecken ist, desto leichter drängt nach 
der Entfernung des Corsets der Dünndarm das Quercolon nach 
oben.1?) Wird nun bei diesem Lagerungszustande das Corset 
angezogen oder durch Bänder der Leib zusammengeschnürt, 
so wird das verlagerte Colon in seinem abnormen Verlaufe 
festgehalten und zusammengepresst. 

Eine emporgeschlagene Schlinge des Quercolons, selbst die 
in ibrer Anheftung durch Schnürwirkung gelockerte linke Colon- 
flexur kann auch seitlich vom Fundus des Magens hinaufrücken 
und weit in das linke Hypochondrium, bis zum Zwerchfell 
heraufreichen und in dieser Lagerung fixirt werden. End- 
lich rückt auch die Flexura sigmoidea, welche sowohl bei 
Männern als bei Frauen gewaltige Ausdehnung erreichen kann, 
oft weit herauf: sie kann mit ihrem Scheitel sogar bis ins 


il) cfr. Landau, Hängebauch und Wanderleber. Berlin, 1885. 
12) Es ist auch möglich, dass Dünndarmschlingen sich vor den 
Magen lagern und das Quercolon hinter den Magen drängen. 





Epigastrium heraufragen. Hat sie dabei Hufeisenform d.h. 
sind die Fusspunkte der Schlinge einander nahegerückt, so 
schliesst jede Verlagerung der Schlinge die Gefahr der Achsen- 
drehung in sich. Auf diese Zustände näher einzugehen, ist 
hier nicht der Ort. 

So lange durch pathologische Vorgänge eine dauernde 
Fixirung verlagerter Diekdarmschlingen nicht stattgefunden hat, 
sind die klinischen Befunde ausserordentlich wech- 
selnd. Gut verwerthbare Ergebnisse gewinnt man überhaupt 
nur bei häufig und zu verschiedenen Zeiten wiederholten Unter- 
suchungen und durch Vergleich der bei verschiedenem Füllungs- 
zustande des Magens und des Darmes gemachten Beobach- 
tungen. Durch Palpation lassen sich die Lagerungsverhältnisse 
des Quercolons zum Magen nur feststellen, wenn Kothmassen 
in jenem lagern oder wenn der verlagerte Theil des Diekdarmes 
stark zusammengezogen und strangförmig anzufühlen ist, wie 
dies ja häufig bei Reizzuständen und Entzündungen der Fall 
ist. Häufig gibt auch die Pereussion des Darmes keine Re- 
sultate, wenn nämlich die Schallqualitäten über dem Magen 
und über dem Darme zu wenig verschieden sind. Man muss 
eben dann bei nüchternem Magen untersuchen, am besten nach 
einer morgendlichen Ausspülung und nach der Einnahme des 
Frühstückes wieder. Ueberdies muss man auch die Functions- 
verhältnisse des Magens genau kennen und soweit es durch 
regelmässige Inspeetion der Darmentleerungen möglich ist, auch 
diejenigen des Darmes, um genau ermessen zu können, wie 
gross der Antheil des einen oder des anderen Organes an den 
Krankheitserscheinungen ist. 

3) Die Funetionsstörungen und Krankheits- 
erscheinungen, welche durch Verlagerungen des Dickdarms 
erzeugt werden, sind ausserordentlich mannigfaltig. Bis zu 
einem gewissen Grade lassen sie sich wohl mit den aus 
Form und Lageveränderungen des Magens hervorgegangenen 
in Parallele setzen. Bei jeder Lageveränderung des Diekdarms 
ändert sich dessen Form: es treten abnorme Krümmungen 
auf, welche bei Raumbeschränkung sehr leicht auch in winke- 
lige Kniekungen übergehen können. 

Wie nun die klinische Erfahrung lehrt, ist schon in den 
normalen Krümmungen des Dickdarms die Fortbewegung 
des Kothes häufig erschwert. Bei Verstopfungszuständen aus 
den verschiedensten Ursachen findet man angestaute Koth- 
massen vorwiegend in den beiderseitigen Colonflexuren und im 
S Romanum. In den Krümmungen sammeln sich mit Vorliebe 
auch die Gase an und rufen namentlich an beiden Hypochon- 
drien unangenehme Empfindungen und Schmerzen hervor. Auch 
krankhafte Processe, Entzündungen und Neubildungen treten 
häufiger als an anderen Stellen und mit grösserer Intensität an 
den Krümmungen des Colons auf, weil diese grösseren Rei- 
zungen von Seiten des Darminhaltes ausgesetzt sind als jene. 
Wie wenig oft dazu gehört, um eine Einklemmung von Darm- 
inhalt in einer der beiderseitigen Flexuren hervorzurufen, sieht 
man oft bei Kindern, z. B. bei Knaben, wenn sie nach reich- 
lichem Essen, also mit starkgefülltem Magen und Darm herum- 
tollen. Mitten in fröhlichem Spiele, in starkem Laufen halten 
sie plötzlich ein, weil heftige stechende Schmerzen in der 
linken Seite sie zu weiterer Bewegung unfähig machen, ihnen 
sogar den Athem rauben, weil tiefere Athemzüge die Schmerzen 
steigern. Hin und wieder sind solche Schmerzen, welche unter 
dem Namen „Milzstechen“ ziemlich allgemein bekannt sind, 
so heftig, dass sie zur Ohnmacht führen. 

Oft genügt Hinliegen auf den Rücken und Hochziehen der 
Beine, um durch Entspannung der Bauchdecken, oder Aufrecht- 
sitzen und Hintenüberlehnen des Kopfes, um durch Dehnung des 
Brustkorbes auch in den Hypochondrien Raum zu gewinnen 
und jenes Seitenstechen schnell zum Verschwinden zu bringen. 

Die Entstehung solcher Seitenschmerzen ist wohl so zu 
erklären, dass bei stark gefülltem Magen und Dünndarm eine 
Diekdarmschlinge, in diesem Falle die Flexura lienalis aus 
ihrer Lage gedrängt und zusammengepresst wird, so dass Darm- 
gase in ihrer Fortbewegung gehemmt und eingeklemmt werden, 
wobei sie den betreffenden Darmabschnitt überdehnen. 

Aehnliche Schmerzen kommen auch bei geschnürten d. i. 
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Corset-tragenden Frauen häufig vor, wenn diese eine unge- 
schiekte oder anstrengende Körperbewegung vornehmen. Oft 
hört man z. B. die Klage, dass es beim Zuknöpfen der Stiefel, 
beim Heben einer Last, oder bei starkem Emporrecken der 
Arme plötzlich einen schmerzhaften Ruck im Leibe gethan 
habe, wie wenn etwas zerrissen oder ein Bruch, eine innere 
Verletzung eingetreten sei. Der Sitz des übrigens bald vorüber- 
gehenden und nach Entfernung des Corsets im Bett ganz 
von selbst verschwindenden Schmerzes ist ganz verschieden, 
bald im Bereiche der Taille, bald im Unterleibe, in der 
Blinddarmgegend oder linkerseits in der Gegend der Flexura 
sigmoidea. 

Bei Männern, zumal bei solchen mit sitzender Lebens- 
weise, welche erschlaffte Bauchdecken haben und an Flatulenz 
leiden, treten Schmerzen ähnlicher Art vorwiegend in den 
Hypochondrien auf. Sehr häufig werden sie falsch gedeutet und 
z. B. die linksseitigen Schmerzen auf das Herz, die rechtssei- 
tigen auf Gallensteine bezogen; nicht selten ist auch die Dia- 
gnose in solchen Fällen auf Rippenfellentzündungen gestellt 
worden. 

In den abnormen Krümmungen des Dickdarmes 
finden Störungen in der Kothbewegung, Anstauungen von 
Koth und Einklemmungen von Darmgasen leichter und häufiger 
statt, als in den normalen Colonflexuren. Dort sind die Krüm- 
mungsradien wegen der Raumbeschränkung, welche gewöhn- 
lich die Ursache abnormer Krümmungen ist, viel kleiner als hier, 
auch gehen abnorme Krümmungen leicht in stenosirende, spitz- 
winkelige Kniekungen über. 

Ebenso wie abnorme Krümmungen und winkelige Knick- 
ungen ist auch ein stärkerer Druck auf einen Dickdarm- 
abschnitt im Stande die Kothbewegung in diesem zu stören. 
Häufig beobachtet man desshalb bei Frauen, welche enge 
Corsets, bei Männern, welche Gürtel tragen und bei Leuten, 


namentlich bei Männern mit sitzender Lebensweise, welche beim | 


die Colonflexuren oder das Quereolon zusammenpressen, Stö- 
rungen in der Stuhlentleerung. Bei vielen jungen Mädchen 
stellt sich Stuhlverstopfung erst mit dem Tragen eines Corsets 
ein; bei Männern oft erst, wenn sie wenig Körperbewegung 
haben und viel sitzen müssen. Zunächst gehören diese Ver- 
stopfungszustände in das Gebiet der atonischen Constipa- 
tion. Wenn nämlich die Kothbewegung an einer übermässig 
gekrümmten, zusammengepressten Stelle im Diekdarm häufig 
oder regelmässig ein Hinderniss erfährt, so dehnt sich in 
Folge stärkerer Kothstauung und Gasansammlung der vor dem 
Hinderniss gelegene Darmabschnitt mehr und mehr aus: die 
Museulatur wird überdehnt, schlaff und weniger leistungsfähig, 
atonisch. 

Zu den Functionsstörungen des Dickdarmes gesellen sich 
früher oder später auch organische Veränderungen der 
Darmwand, zunächst der Darmschleimhaut. Bei längerem 
Aufenthalt von Koth im Dickdarm steigern sich die Fäulniss- 
vorgänge.. Von Allgemeinwirkungen der Darmfäulniss ganz 
abgesehen wirken manche Fäulnissproducte und Gase ätzend 
auf die Darmschleimhaut, erregend oder lähmend auf den 
Nervmuskelapparat des Darmes. So kommen Entzündungen 
(Katarrhe) des Diekdarmes zu Stande, welche alle durch Schleim- 
beimengung zum Stuhle erkennbar, sonst aber in ihren klini- 
schen Erscheinungen und subjectiven Beschwerden, welche sie 
verursachen, ausserordentlich verschieden sind. Für die Be- 
dürfnisse der Praxis ist es ausreichend, die Katarrhe des Dick- 
darmes in schlaffe und reizbare Formen zu trennen. Wie ich 
an anderem Orte schon auseinandergesetzt habe,!?) können die 
irritativen Formen der Colitis oft mit Diarrboe (gesteigerte 
Peristaltik), oft mit Verstopfung (spastische Constipa- 
tion) einhergehen und durch spasmodische Zustände der 
Darmmuseulatur heftige Kolikschmerzen verursachen. Als 
schwerste Form des Diekdarmkatarrhes muss unstreitig die 


‚.1) Fleiner, Ueber die Behandlung der Constipation und einiger 
Dickdarmaffeetionen mit grossen Oelklystieren. Berliner klin. W., 
1898, No. 3 u. 4. 











Colitis muco-membranacea, die Schleimkolik, angesehen 
werden. Nicht immer sind übrigens die bei Lageverände- 
rungen und Entzündungen des Dickdarmes vorkommenden 
Schmerzen auf Ueberdehnung oder Spasmus der Darmwand 
zurückzuführen. Manche dieser Schmerzen haben so entschie- 
den neuralgiformen Charakter und sind so bestimmt 
localisirt, dass man sie in bestimmte Nervenbahnen oder 
Ganglien verlegen und annehmen muss, dass sie hier durch 
Druck oder Zerrung bei der Verlagerung des Darmes rein 
mechanisch zu Stande gekommen sind. Von 7 Fällen meiner 
Beobachtung, 4 Männer und 3 Frauen, bei welchen ich wäh- 
rend längerer Anstaltsbehandlung wiederholt Ueberlagerung der 
Leber durch eine Colonschlinge nachweisen konnte, traten die 
Schmerzen anfallsweise, in ziemlich regelmässigen Zwischen- 
räumen auf und dauerten stundenlang. Drei von den Patienten 
waren schon auswärts mit Morphiuminjeetionen behandelt 
worden. In 4 Fällen hatten die betreffenden Hausärzte Inter- 
costalneuralgie angenommen und dementsprechend Anti- 
neuralgica gegeben, aber ohne allen Erfolg; bei den 3 Frauen 
waren Gallensteinkoliken diagnostieirt, nie jedoch Steine 
im Stuhl gefunden worden, trotzdem sorgfältig nach solchen 
gefahndet worden war. In einem Falle hatte der behandelnde 
Arzt die Diagnose auf enterische Crisen spinalen Ur- 
sprungs gestellt und Quecksilber und Jod ohne Erfolg ge- 
geben, zuletzt zu Morphiuminjeetionen gegriffen. 

Mit diesen Angaben sind ausser Duodenalgeschwür 
und Nierensteinkoliken alle Zustände genannt, mit wel- 
chen die Differentialdiagnose gegebenen Falls zu rechnen hat. 
Am schwierigsten scheint mir die Unterscheidung der Gallen- 
steinkoliken von den hier in Rede stehenden Schmerzen zu 
sein, umsomehr, als durch Druck des überfüllten Darmes auf 
die Leber hier und da auch Gallenstauung und ein leichter, 
rasch vorübergehender Resorptionsikterus veranlasst werden 
kann. Meistens leitet Meteorismus einen Anfall von Gallenstein- 


Sitzen mit vorübergeneigtem Oberkörper durch die Rippenbögen | kolik ein und erschwert die genaue Percussion der Oberbauch- 


gegend — und doch gibt gerade diese den Ausschlag, wenn 
bei früheren Anfällen Ikterus gefehlt hat und Steine in den 
Stühlen 1—2 Tage nach dem Anfall nicht gefunden wurden. 


(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 
Louis Pasteur. 


Geschichtsschreiber pflegen eine Periode zu Ausgang des 
Mittelalters als „die Zeit der grossen Erfindungen und Ent- 
deeckungen“ zu bezeichnen und tragen damit dem Einfluss 
Rechnung, welehen die Erschliessung neuer Welttheile und 
die Einführung neuer Instrumente auf das Culturleben der 
Menschen hatte: so mag einst das 19. Jahrhundert als eine 
Blüthezeit der der praktischen Naturwissenschaften charakte- 
risirt werden und als Markstein dieser Periode den Namen 
Louis Pasteur der späten Nachwelt überliefern. 

Die grossen Völker im Osten, welche jetzt aus tausend- 
jährigem Schlaf wieder zu erwachen scheinen, die Zweige des 
Menschengeschlechts, welche jetzt erst im Anfang ihrer cul- 
turellen Entwicklung stehen, sie werden dereinst an ihrem 
Fleisch und Blut die Segnungen verspüren, zu denen diese 
Zeit des praktischen naturwissenschaftlichen Denkens den Boden 
bearbeitet und die Samen gesät hat. Dann wird das Leben 
dieses einen Mannes noch höher geschätzt, die Tragweite seiner 
geistigen Arbeit noch besser erkannt sein, als das für uns 
möglich ist. Der Name Louis Pasteur mag dann wohl mit 
denselben Empfindungen genannt werden, die uns beim Namen 
des Archimedes anmuthen. 

Er war aus keines Propheten Schule, noch war er eines 
Propheten Sohn: ein Kind des Volkes von Frankreich ist er 
gewachsen aus eigener Kraft und geworden zu dem, was er 
endlich war. 

Originelles gibt es in der naturwissenschaftlichen Arbeit 
nicht: jeder Gedanke, wenn er überhaupt logisch richtig ist, 
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und mag er noch so neu, noch so „originell“ erscheinen, fusst 
auf den Schultern eines Vorgängers. Wenn es aber einem Ge- 
lehrten gelungen ist, eine so lange Reihe fruchtbarer Gedanken 
aus dem eigenen Kopfe hervorzubringen, dass der Anfang fast 
sich verliert und dass es scheinen kann, als ob dieser eine 
Mann ganz original gewesen wäre: so trifft das auf Pasteur zu. 

Mit einer unvergleichlichen Logik ist er seinen wissen- 
schaftlichen Weg gegangen, so consequent, dass man meinen 
möchte, er habe einem Naturgesetz gehorcht; einen Weg, von 
dem man jetzt nach Abschluss seines Lebens sagen kann: 
Pasteur musste so gehen, er konnte nicht anders. 

Von den Entwicklungsphasen der Erdgeschichte ist er 
ausgegangen: von dem Studium der Gesetze, nach denen die 
Krystalle sich aufbauen, und abgeschlossen hat er mit dem 
Kampf gegen die Krankheiten der Menschen. 

Weniger in den thatsächlichen Erfolgen, welche Pasteur 
erreicht hat, liegt seine geschichtliche Bedeutung als vielmehr 
darin, dass diese Erfolge fundamental wissenschaftlich begrün- 
det sind. 

Die einzelnen bereits jetzt zu verzeichnenden praktischen 
Resultate waren aufzufassen als Controlen: ob die Berechnung 
der Fundamente stimme; dabei hat sich aber gezeigt, dass 
die wissenschaftliche Basis so stark ist, der Grundriss so 
mathematisch scharf vorgezeichnet, dass Jahrhunderte fort- 
bauen können auf seinem Boden. 

Es bedarf an dieser Stelle, an welcher wir das Andenken 
des grossen Gelehrten ehren und sein Bild uns vergegenwärtigen 
wollen, nicht einer erneuten Aufzählung seiner literarischen 
Werke, deren Spuren wohl kaum in irgend einer medieinischen 
wissenschaftlichen Arbeit vermisst werden und deren Reflexe 
in weite Kreise des gewerblichen Lebens ausstrahlen. Es gibt 
kein Fach der ausübenden Heilkunde, es gibt keinen Stand 
der industriellen Arbeit, fast könnte man behaupten, es gibt 
kein Handwerk, welches durch Pasteur’s Forschungen nicht 
in irgend einer Weise gefördert worden wäre. 

Man braucht auch nicht die alte Geschichte immer wieder 
zu erzählen, dass der Chirurg Lister seinen Ocelusiv-Verband 
erfunden habe in Consequenz von Pasteur’s Untersuchungen 
über den Luftstaub und dessen infectiöse Natur. 

Denn man würde bedingungsweise damit den Irrthum 
wiederholen, dass überhaupt den Luftkeimen infectiöse Eigen- 
schaften zukommen und eine Anschauung wieder ausgraben, 
welche längst gerade vom Institut Pasteur an durch eine 
Reihe einwandfreier Arbeiten widerlegt ist. 

Es gibt keine Luft-Infeetion, sondern nur eine Contact- 
Infeetion durch flüssige oder feste Körper! 

Wenn man sich aber vergegenwärtigt, bis zu welchem 
Maasse bis in die neueste Zeit hinein die Epidemiologie be- 
herrscht wurde von der Lehre der „Luftinfeetion*, so ist 
es wohl verständlich, dass die Entdeckung der lebendigen 
Gährungsfermente im Staub und der Nachweis noch weiterer 
lebenskräftiger Keime in der atmosphärischen Luft den Ge- 
danken nahe legen musste: auch die Infections-Krankheiten 
des Menschen würden auf diesem Wege verschleppt. War 
doch eine ähnliche Strömung der medieinischen Anschauungen 
nach der Entdeckung der Infusorien durch Ehrenberg auf- 
getreten und zur Zeit der ersten Pasteur’schen Forschungs- 
Resultate kaum noch überwunden. 

Aber gerade an diesem Beispiele lässt sich die Eigenart 
von Pasteur’s wissenschaftlichem Denken in typischer Weise 
erkennen: ihm genügte nicht die todte Feststellung von That- 
sachen, welche man so oft als „reine Wissenschaft“ unrichtiger 
Weise anpreisen hört, sondern er ging sofort zu der Deutung 
der gefundenen Wahrheit über und zu ihrer Verwerthung im 
Interesse des Wohles der Menschheit. Auf diesem Wege hat 


er sich und seine Schule ebensowohl geschützt vor dem kritik- 
losen Zusammenstellen anatomischer Thatsachen als auch vor 
dem nutzlos sterilen Aufbau und Ausbau von Hypothesen. 
Pasteur mag wohl erkannt haben, dass diese beiden Wege 
zur Seylla und zur Charybdis der wahren naturwissenschaft- 
lichen Forschung führen und hat es verstanden, die richtige 
Mitte zu halten. 











Niemals ist ein Stillstand oder ein unnöthig langes Ver- 
harren auf der erkämpften Höhe in Pasteur’s Arbeiten 
zu erkennen: immer steht die folgende Leistung unter genialer 
Benutzung der festgestellten Thatsachen auf den Schultern der 
vorausgehenden und erhebt sich zu freieren Ausblicken auf 
weitere Horizonte. Nachdem er die Lehre von der Gene- 
ratio aequivoca endgültig beseitigt und die Thatsache der 
lebendigen Fermente an deren Stelle gesetzt, nachdem die 
praktische Verwerthung der Gährungsstudien in Gestalt einer 
verbesserten Zubereitung des Brodes in Frankreich eine noch 
heute greifbare Form angenommen hat, folgen die Arbeiten 
der pathologischen Richtung: die Erkennung und die daraus 
ermöglichte erfolgreiche Bekämpfung der Pebrine und weiter 
die Arbeiten über die Aenderung der Eigenschaften niederer 
Organismen, welche ihren prägnantesten Ausdruck in der Milz- 
brand-Diseussion fanden auf dem Congress in Genf im Jahre 1882. 

Hier trat der damals vorhandene Gegensatz zwischen der 
Koch’schen und der Pasteur’schen Schule am stärksten her- 
vor und gipfelte in der so verschiedenen Beurtheilung der 
Schutzimpfung gegen Milzbrand. Wenn dieses Verfahren in 
allen unseren Nachbarländern jetzt praktisch und mit Erfolg 
geübt wird, so ergibt sich daraus wohl am besten die unzweifel- 
hafte Brauchbarkeit der Methode und wenn ausschliesslich wir 
noch immer uns zurückhaltend gegen die allgemeine Einführung 
der Milzbrand-Schutzimpfung verhalten, so kann der Grund 
dafür nicht nur darin gefunden werden, dass die Krankheit in 
Deutschland überhaupt weniger bösartig auftrete, als in den 
Nachbarländern. Der Procentsatz von Thieren, welche durch 
die Impfung selbst eingehen, überschritt zwar den Gesammt- 
Verlust an spontanem Milzbrand in Deutschland; wenn man 
aber die speeifischen Milzbrand-Distriete, die localen Herde in 
Deutschland für sich betrachtet, so ändert sich das Ergeb- 
niss der statistischen Berechnung und spricht auch bei uns 
deutlich genug für die Schutzimpfung. 

Schon waren aber im Pasteur’schen Laboratorium nicht 
nur gegen die thierischen Infeetions-Krankheiten: die Hühner- 
cholera, den Rauschbrand, den Schweinerothlauf Schutzimpfstoffe 
hergestellt, sondern auch auf streng wissenschaftlicher Basis 
die Anfänge gemacht zur Bekämpfung einer menschlichen 
Krankheit durch Schutzimpfung. 

Vielfach ist es nicht verstanden oder es ist wohl gar 
Pasteur ein gewisser Vorwurf daraus gemacht, dass er gerade 
die Hundswuth unter den menschlichen Infeetions-Krankheiten 
sich ausgesucht habe, um diese im Ganzen so seltene Krank- 
heit zum Zweck seiner Studien zu machen. 

Dabei sollte aber beachtet werden, dass die Hundswuth in 
unsern Nachbarländern, und namentlich in Paris, viel häufiger 
auftritt als bei uns und dass Pasteur selbst auf Grund 
seiner Erfahrungen und seiner Erfolge wohl der Berufenste 
war, um zu entscheiden, welche der menschlichen Infections- 
Krankheiten mit der besten Aussicht auf guten Erfolg zunächst 
in Angriff genommen werden solle. 

Es muss an dieser Stelle auch festgestellt werden, dass 
trotz des grossen Geschreies in den Feuilletonspalten der poli- 
tischen Tagesblätter, welches immer von Neuem sich erhob, 
wenn „wiederum ein Fall in Folge der Hundswuth-Impfungen 
tödtlich verlaufen war“ — dass trotzdem kein einziger der 
berufenen fachmännischen Vertreter sich jemals öffentlich und 
schriftlich absprechend über Pasteur’s Hundswuth-Impfungen 
geäussert hat. 

Und andererseits ist zu constatiren, dass Pasteur und 
sein Institut gelegentlich unserer unglücklichen Tubereulin- 
Episode sich so maassvoll verhalten hat, wie es eben die Soli- 
darität der Wissenschaft gebietet. Waren doch alle Bethei- 
ligten gleicherweise betroffen und dennoch gleicherweise einig 
über die Gültigkeit des Prineips der Schutzimpfung. 

So hat Pasteur in logischer Folge unentwegt gearbeitet 
mit den grossen Mitteln seines Instituts an den grossen Fragen 
der Wissenschaft bis an die Grenze seiner Kräfte, bis die 
Natur selbst seinem guten Leben ein Ziel setzte. 

Man muss sich nicht selten darein finden, bei der Beur- 
theilung von Menschen „die Person von der Sache zu trennen“ 
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— und muss einen Mann als Gelehrten und als Person mit 
verschiedenem Maasse messen: um so erfreulicher ist es, dass 
wir beim Andenken an Pasteur solche Mittel nicht nöthig 
haben, um ungetrübt sein Bild uns zu vergegenwärtigen. 

Selbstlosigkeit und eine Art von Bescheidenheit, wie sie 
sehr grossen Menschen stets eigen zu sein scheint, das waren 
hervortretende Züge seines Wesens. 


Wer es gesehen hat, wie Pasteur im persönlichen Ver- 
kehr auftrat und wie er seinen Kranken gegenüber sichtlich 
mitfühlte, der wird niemals ohne begeisterte Verehrung seiner 
gedenken können. 

Kaum jemals hat es wohl einen Wartesaal für Kranke 
gegeben, wie den Pasteur’schen zur Zeit der ersten prak- 
tischen Einführung der Hundswuth-Impfung im Frühjahr 1886. 
Die Angst, die ungeduldige Erwartung, der Ausdruck von 
Hoffnung auf den Gesichtern dieser diehtgedrängten Menschen- 
massen, welche sich aus typischen Repräsentanten aller Rassen 
zusammensetzte, lässt sich nicht beschreiben. Alle wurden 
persönlich von Pasteur behandelt, wurden persönlich von 
ihm getröstet und zwar nicht nur mit Worten, sondern viel- 
fach werkthätig in ausgiebiger Weise. Man sah dem Meister 
die Freude und die Sorge an, welche er am Gelingen seines 
Werkes in jedem einzelnen Falle empfand und wie er fast 
über der persönlichen Behandlung seiner Kranken den Gesammt- 
zweck seines Experimentes zu vergessen schien. 


Ueber all’ seinem Thun, über seinem Ringen nach Licht 
waltete die strengste Wahrheitsliebe, welche sich oftmals 
fast in übertrieven scharfer Kritik wissenschaftlicher Befunde 
äusserte, und welche besonders in schonungsloser Selbst- 
kritik hervortrat: Wie fest hat Pasteur wohl damals an 
einen „Baeillus der Hundswuth“ geglaubt, wie sehnlichst hat 
er gewünscht, einen körperlich greifbaren Organismus als 
anatomisch-physiologischen Untergrund für seine Impfungen zu 
besitzen — ! — 


Förmlich unzufrieden mit sich selbst, mit der Unzuläng- 
lichkeit seiner Mittel hat er sich stets der Wahrheit ge- 
beugt, so verlockend auch die zweifelhaften Befunde heran- 
treten mochten: der Baeillus ist nicht gefunden. Pasteur’s 
ganzes Wesen war durchaus einfach und wahrhaftig, wie 
wenn das Wort des Achilleus an ihm zur That geworden 
wäre: 

&ydoös ydao uoı »eivos Öußs ’Aldao möhnow 
ös x’ Ereoov uv zebdn Evi poeoiv üllo ÖE ein. 

Niemand wird daran zweifeln, der jemals mit ihm per- 
sönlich verkehrt hat. 

Wenn nun der Mann, der ein ganzer Mensch war aus- 
gestattet mit den menschlichen Tugenden in kräftigstem Aus- 
druck, wenn dieser Mann auch sein Vaterland glühend liebte 
und niemals ein Hehl daraus gemacht hat — wer will ihm 
das verdenken! — 

Wie würden wir das Gleiche beurtheilen, wenn er einer 
der Unseren gewesen wäre? 

Glück zu dem Lande, welches viele solcher Söhne auf- 
zuweisen hat, wie es Louis Pasteur einer war für sein Vater- 
land! — 

Dem grossen Institut aber, das nach ihm den Namen 
trägt, dessen Arbeit dem Heile aller Menschen, allen Völkern 
in wahrhaft humanem Sinne gewidmet ist, ihm möge stets der 
Geist des Meisters leuchten für Wahrheit und Licht. 

Schottelius- Freiburg. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Felix Wolff-Reiboldsgrün: Ueber den Einfluss des 
Gebirgsklimas auf den gesunden und kranken Menschen. 
Wiesbaden, 1895. 

Nachdem die Versuche einer speeifischen Therapie bei 
Tuberkulose die gehegten Erwartungen nicht erfüllt haben, 
wendet sich unser Interesse wieder mehr denn je dem Gebirgs- 








klima zu, dessen mächtige Heilwirkung durch Jahrzehnte lange 
Erfahrungen über jeden Zweifel sichergestellt ist. 

Die Gebirgstherapie war bisher fast ausschliesslich durch 
die Ergebnisse der ärztlichen Erfahrung gegründet und es 
musste allgemein als ein Mangel empfunden werden, dass die 
Besonderheiten des Höhenklimas in der Wirkung auf physio- 
logische und pathologische Vorgänge — Besonderheiten, die 
sich der Empirie schon längst aufgedrängt hatten —, noch 
relativ wenig nach einwandfreien wissenschaftlichen Methoden 
studirt worden waren. Und doch wird ein solches Studium 
von höchstem Werth sein für die Beurtheilung der in der ärzt- 
lichen Praxis so wichtigen Fragen,‘ welche Höhen bezw. welche 
klimatische Curorte für den einzelnen Kranken mit den sämmt- 
liehen im speeiellen Fall gegebenen Verhältnissen, Constitution, 
Ernährungszustand, Stoffwechselthätigkeit, am zweckmässigsten 
sind. Das auf diesem Gebiet empirisch Gefundene zu sichten 
und auf eine feste wissenschaftliche Grundlage zu stellen, wird 
die Hauptaufgabe der Gebirgsklimatologie für die nächste Zu- 
kunft sein. 

Als einen Schritt in dieser Richtung dürfen wir die Bro- 
schüre Wolff’s begrüssen. W. bespricht zunächst den Einfluss 
verschiedener meteorologischer Faetoren, Feuchtigkeit der Luft, 
Insolation, Temperaturschwankungen, und geht dann zu den 
noch spärlichen Stoffwechseluntersuchungen über, in denen er 
gegenüber den Tieflandverhältnissen eine Erhöhung der Per- 
spiratio insensibilis auf Kosten der Urinabsonderung hervorhebt. 
Weiterhin theilt er seine Erfahrungen über Gewichtszunahme 
im Höhenklima mit; bei 60 nicht fiebernden Kranken hatte er 
in den ersten beiden Aufenthaltswochen eine durchschnittliche 
Zunahme von 1855 g pro Woche zu verzeichnen. Dem- 
entsprechend fand er Appetit und Schlafbedürfniss bei Gesunden 
wie Kranken gesteigert. Ueber den Einfluss der Höhe auf Puls, 
Respiration und Temperatur hat er nur wenig eigene Beob- 
achtungen gemacht, die für eine Erhöhung der Puls- und 
Respirationsfrequenz in den ersten Wochen des Gebirgsauf- 
entbaltes sprechen, hinsichtlich der Temperatur aber eine Nei- 
gung zu niedrigeren Werthen ergaben. 

In diesen „Skizzen der Physiologie des Gebirges* nimmt 
ebenso wie im pathologischen Theil die bekannte Blutverände- 
rung — bisher überhaupt der einzig näher studirte Theil der 
„Gebirgsphysiologie* — das meiste Interesse in Anspruch. W. 
hat durch zahlreiche Untersuchungen in Reiboldsgrün die An- 
gaben von Bert, Viault, Egger u. A. bestätigt gefunden, dass 
die Blutkörperchenzahl im Gebirge erheblich zunimmt; er fügt 
dieser Beobachtung noch die weitere bei, dass die Schwankun- 
gen zu verschiedenen Tageszeiten im Gebirge grösser sind als 
sie Referent in seiner Beobachtungsreihe im Tiefland (Tübingen) 
angetroffen hat. Ausserdem betont W., dass die Blutkörperchen- 
ziffer bei Tubereulösen ohne Fieber und sonstige Complicationen 
im Gebirge noch grösser ist als bei Gesunden. Bei diesem 
Befund ist jedoch zu berücksichtigen, dass Kranke mit Lungen- 
tubereulose bei ihrer verminderten Athmungsfläche auch im 
Tiefland an sich schon zu einer Vermehrung der Zellenzahl 
neigen, wie Referent besonders bei dyspnoischen Tubereulösen 
wiederholt erhöhte Blutkörperchenwerthe constatirt hat. 

Die physiologische Bedeutung dieser Blutkörperchenver- 
mehrung ist jüngst von Grawitz in einem Vortrag in der 
Berliner mediein. Gesellschaft (Berliner klinische Wochenschrift 
No. 33 und 34; ref. diese Wochenschrift No. 29) angezwei- 
felt worden, insofern er diese Erscheinung nicht als biologischen 
Effeet gelten lassen will, sondern unter Bezugnahme auf Thier- 
experimente von einer durch die meteorologischen Factoren im 
Gebirge bedingten mechanischen Eindiekung des Blutes ableitet. 
Gegen diese Deutung hat schon Zuntz in der Discussion über 
den Vortrag den Einwand erhoben, dass die gefundene Ver- 
mehrung viel zu erheblich ist, um eine derartige Erklärung 
zuzulassen. Eine kleine Berechnung möge dies veranschau- 
lichen. Wenn z.B. Egger die Zahl für Gesunde in Arosa zu 
7 Millionen gefunden hat, so differirt diese Zahl von dem im 
Tiefland giltigen mittleren Werth von ca. 5 Millionen um nicht 
weniger als 40 Proc. Nach Grawitz müsste danach die ge- 
sammte Blutmasse um 40 Proc. eoncentrirter geworden sein. 
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Da nun stets ein reger Wasseraustausch zwischen Blut und 
Gewebsflüssigkeit statthat, der eine einseitige Concentration 
des Blutes verhindert, so müsste auch der gesammte Wasser- 
gehalt der Gewebe entsprechend vermindert sein, was einen 
ungeheuren Gewichtsverlust des Körpers bedingen würde, wäh- 
rend doch das Gewicht im Gebirge nicht ab-, sondern eher 
zuzunehmen pflegt. Ausserdem hat Referent auf das Missver- 
hältniss zwischen der starken Vermehrung der Blutkörperchen 
und der geringen Vermehrung des Hämoglobins aufmerksam 
gemacht, welches auf keine irgend welche mechanische Weise 
erklärt werden kann. Das Bedenken von Grawitz, dass der 
rasche Schwund der Zellenvermehrung bei der Rückkehr ins 
Tiefland Ikterus verursachen müsste, wenn die Blutkörperchen- 
zahl insgesammt gesteigert wäre, vermag Referent nicht zu 
theilen, da Ikterus doch nur dann aufzutreten braucht, wenn die 
Leberzellen selbst erkrankt und dadurch unfähig geworden 
wären, den etwa vermehrten Gallenfarbstoff zurückzuhalten. 
Ueberdies ist aber der Blutfarbstoff nicht der Zellenzahl ent- 
sprechend vermehrt, sondern in der Hauptsache nur auf eine 
grössere Körperchenmenge vertheilt. Es würde darum auch kein 
erheblicher Zerfall von Blutfarbstoff einzutreten brauchen, wenn 
die Zellmenge wieder zur Norm zurückkehrt. Fraglich muss 
es ja zunächst noch bleiben, ob eine wirkliche Neubildung von 
Blutkörperchen statthat, oder ob nur Reserven aus einem etwa 
schon zuvor gebildeten Material an Zellen herangezogen würden, 
die dann bei der Rückkehr ins Tiefland wieder aus der Cireu- 
lation ausscheiden könnten. 

Jedenfalls werden wir mit Wolff als sicher annehmen, 
dass diese Veränderung des Blutes dem Gebirgsklima ein hoch- 
wichtiges Charakteristicum gegenüber klimatischen Curorten im 
Tiefland verleiht. Es erscheint a priori rationell, dass wir das 
Verhalten des Blutes für die Entscheidung verwerthen können, 
ob ein Kranker sich für das Höhenklima eignet oder nicht, 
insofern eine günstige, d.i. concentrirte Zusammensetzung des 
Blutes auf eine gute Leistung der blutbildenden Apparate 
schliessen lässt, welche den im Gebirge gestellten Mehranforde- 
rungen gerecht zu werden verspricht. 

Wir möchten wünschen, dass der Verfasser diese Beob- 
achtungen erweitert und in einer späteren Publication den 
Lesern das thatsächliche Material unterbreitet, um diesen eine 
selbstständige Beurtheilung der Untersuchungen und der dar- 
aus gezogenen Schlüsse zu ermöglichen. 

Auch bezüglich einer von W. beschriebenen „Reaction“, 
welche bei Tubereulösen im Beginn des Höhenaufenthaltes auf- 
treten und bei Affeetion der Lunge in Form von katarrhali- 
schen Erscheinungen, bei Affeetionen der Haut und Schleimhäute 
in localer Röthung und Schwellung sich äussern soll, erscheint 
eine weitere objeetive Prüfung und Mittheilung eingehender 
Krankenberichte dringend erwünscht. 

Alles in Allem möchten wir hoffen, dass der Verfasser die 
in der Broschüre angedeuteten Untersuchungen besonders hin- 
sichtlich der Stoffwechsel- und der Blutverhältnisse im Gebirge 
und deren Wirkung auf Gesunde und Kranke erweitert und 
vertieft; es liegt hier noch ein grosses bisher wenig gepflegtes 
Arbeitsfeld vor uns. Reinert-Tübingen. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Medicin. 28. Band, 5. und 6. Heft. 


23) R. Oestreich: Der primäre Trachealkrebs. (Aus dem patho- 
logischen Institut in Berlin). 

Verfasser beschreibt 3 Fälle von Trachealcareinom. Während bei 
Fall I bei einer 28jäbrigen Frau und bei Fall III intra vitam nur 
eine Trachealstenose diagnostieirt und erst durch die Autopsie als 
Ursache derselben ein von der Schleimhaut der Trachea ausgehendes 
Carcinom festgestellt werden konnte, war es bei Fall II mit Hülfe 
der Tracheoskopie und der Digitaluntersuchung nach der Tracheotomie 
möglich, den Trachealkrebs intra vitam zu diagnosticiren. Die Dia- 


gnose ist zu basiren auf die Symptome der Trachealstenose, auf die 
Kachexie, das tracheoskopische Bild, etwaige Drüsenmetastasen, sowie 
auf das Fehlen von primären Affectionen der benachbarten Organe, 
sowie auf die Möglichkeit, Lues und Tuberculose auszuschliessen. 
Erschwerend für die Diagnose kann das Bestehen einer Recurrensläh- 
mung wıe bei Fall III werden, da diese für Aneurysma spricht und 
den Einblick in die Trachea sehr beschränkt. 








24) S. H. Scheiber-Bukarest: Ueber eine neue Eintheilung 
der Herzbewegungen (Systole, Diastole) und die Ludwig’sche Heraz- 
stosstheorie. 

Verfasser unterscheidet bei den Bewegungsvorgängen des Herzens 
3 Phasen, nämlich Systole, Stadium der Relaxation und Stadium der 
Blutanfüllung, und verwirft die Bezeichnung Herzpause als verstän- 
nissstörend. Eine Herzrevolution besteht demnach aus: Vorhofsystole 
mit gleichzeitiger Kammerdiastole, dann Kammersystole, gleichzeitig 
damit nach einer kaum merkbaren Vorhofrelaxation eine lange Vor- 
hofdiastole, welche noch während des 3. Stadiums, der nun folgenden 
Kammerrelaxation anhält. Die Formveränderung der Ventrikel aus 
einem von vorn nach hinten plattgedrückten Kegel zu einem solchen 
mit kreisförmiger Basis und die Erhebung der Herzspitze durch 
Senkrechtstellung zur Ebene der Herzbasis geschieht nicht erst in 
der Kammersystole, sondern schon in der Dilatationsphase, in der 
eigentlichen Diastole, so dass also davon der Herzspitzenstoss, wie 
die Ludwig’sche Theorie meint, nicht herrükren kann. 

25) F. Blumenfeld- Falkenstein i. T.: Ueber diätetische Ver- 
werthung der Fette bei Lungenschwindsüchtigen. 

Da zur Deckung des Calorienbedarfs bei Phthisikern von den 
stickstofffreien Nahrungsstoffen besonders die Fette ihres hohen calo- 
rischen Werthes wegen in Betracht zu ziehen sind, so untersuchte 
Verfasser die Resorption von Fetten, nämlich von Lipanin und Butter 
in Dosen von 23—114 g bei Tuberculösen, und gelangte zu dem Re- 
sultate, dass beide Fette bis auf 4--6 Proc. resorbirt wurden und 
dass Butter besser als Lipanin ausgenutzt wurde. 

26) M. Scheier-Berlin: Beitrag zur Kenntniss der Geschmacks- 
innervation und der neuroparalytischen Augenentzündung. 

Die beiden Fälle des Verfassers, — eine durch Schuss in die rechte 
Schläfengegend hervorgebrachte Lähmung des rechten Trigeminus 
neben Lähmung des rechten Opticus und des rechten (lfactorius, bei 
welcher sich später eine Ophthalmia neuroparalytica des rechten 
Auges einstellte; und eine durch Basisfractur bewirkte Lähmung des 
rechten Trigeminus mit gleichzeitiger Lähmung des rechten Facialis 
und Acusticus, bei welcher, wie beim ersten Falle, die motorische 
Trigeminusportion verschont war, und Aufhebung des Geschmackes 
auf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhälfte bestand, bei 
welcher aber keine Ophthalmie eintrat und nach einiger Zeit der 
Trigeminus wieder sich besserte neben Fortdauer der Facialis- und 
Acusticusläihmung — sprechen dafür, dass die den Geschmack auf den 
vorderen zwei Dritteln der Zunge vermittelnden Fasern vom Trige- 
minus herrühren. Die Ophthalmia neuroparalytica erklärt Verfasser 
im ersten Falle durch Verletzung des Ganglion Gasseri, welche nach 
den Experimenten Gaule’s Bedingung einer neuroparalytischen 
Augenentzündung ist. 

27) A. Schüle: Untersuchungen über die Secretion und Moti- 
lität des normalen Magens. (Aus der Erb’schen Klinik in Heidelberg.) 

Verfasser fand bei seinen zahlreichen Untersuchungen Folgendes: 
Die Werthe für freie, für gebundene Salzsäure und für Gesammt- 
acidität differiren bei demselben Individuum und bei verschiedenen 
Individuen erheblich obne nachweisbare Ursachen. Das Maximum 
der freien Salzsäure schwankt zwischen 0,05 und 0,2 Proc., das der 
gebundenen zwischen 0,012 und 0,11 Proc., das der Gesammtaeidität 
zwischen 30 und 70 Proc. auf dem Höhepunkt der Verdauung, welcher 
nach dem Ewald’schen Probefrühstück nach 60 Minuten, manchmal 
schon nach 45 Minuten, manchmal erst nach 75 Minuten erreicht ist. 
Hyperacidität ist vorhanden, wenn die freie Salzsäure 0,22 Proc. oder 
die Gesammtaeidität 70 Proc. überschreitet. Die Qualität der Nah- 
rungsmittel (ob Fleisch, Kohlehydrate oder Milch) hat auf die Salz- 
säuresecretion keinen erheblichen Einfluss. Das Kochsalz in geringen 
Dosen bis zu 5 g beeinflusst die HCl-Secretion bei Darreichung von 
400 g Mehlbrei resp. des Ewald’schen Probefrühstücks nicht deutlich, 
bei höheren Dosen (16 g) wird die Salzsäuresecretion herabgesetzt, 
die Gesammtaeidität vermindert, die Peptonbildung mangelhaft, die 
Zuckerresorption gestört. Sehr grosse Dosen (24 g) bewirken zuerst 
eine Verminderung, dann eine geringe Steigerung der Salzsäure- 
production, erstere Wirkung überwiegt; die Fortschaffung der Speisen 
wird auch durch sehr hohe Kochsalzgaben nicht gestört. (Schluss folgt.) 

29) Rosenheim und P.F. Richter: Ueber Milchsäurebildung 
im Magen. (Aus der Klinik und Poliklinik Senator's in Berlin.) 

Die bakteriologischen Untersuchungen der Verfasser bei 9 Fällen 
von Carcinoma ventrieuli, 2 Fällen von Ectasia ventrieuli, 1 Fall von 
Sandubrmagen und 2 normalen Personen ergaben, dass der Magen 
unter normalen Verhältnissen ebenso starke Milchsäurebildner be- 
herbergt, wie unter pathologischen. Die von Kaufmann und Schle- 
singer als specifisch für die Milchsäurebildung bei Magencarcinom 
angesehenen langen gekrümmten Bacillen fanden die Verfasser auch 
bei einem durch Autopsie festgestellten Fall von Duodenalstenose 
obne Neubildung. Diese Bacillen sind also nicht charakteristisch für 
Magencareinom. Auch Gasgährung und Fäulniss konnte durch Er- 
reger, die sich im normalen Magen finden, erzeugt werden, die Fäul- 
nissprocesse sogar durch die Milchsäurebildner, allerdings meist erst 
nach vorheriger völliger Vergührung des Zuckers, so dass also keine 
grosse Multiplicität der Mikroben zur Hervorbringung der mannig- 
fachsten Zersetzungsproducte im Magen nothwendig ist. 

80) J. Arkawin: Beiträge zur Pathologie des Magens. 
v. Openchowski’s Klinik zu Charkow.) 

Verfasser berichtet einen Fall von Carcinom der Pars pylorica 
und der kleinen Curvatur des Magens und erklärt das Fehlen des 


(Aus 











S- 


te 
us 
‚ei 
en 
es 
is 
he 


ee zy Ye 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





99. October 1895. 


Erbrechens bei diesem Fall durch die Schädigung der beim Brech- 
acte activ tbätigen Pars pylorica in Folge der zerstörenden und durch 
ihre toxischen Producte lähmenden Wirkung der Neubildung. Bei einem 
zweiten Fall von ausgedehntem Carcinom des Magens und Stenose 
desselben in toto nimmt Verfasser zur Erklärung der in vita beob- 
achteten, bei der Autopsıe aber nicht auffindbaren Oesophagusstenose 
einen Krampf der Oesophagus-Musculatur an, der reflectorisch vom 
Magen durch die Reizung der Vagusendigungen in Folge der ent- 
zündlichen Processes ausgelöst worden sei. 

31) W. Kühnau: Experimentelle und klinische Untersuch- 
ungen über das Verhältniss der Harnsäure-Ausscheidung zu der 
Leukocytose. (Aus der Kast’schen Klinik in Breslau.) 

Die vom Verfasser ausgeführten Untersuchungen bei 2 Fällen von 
Leukämie, bei 6 Fällen von croupöser Pneumonie, 1 Fall von Sepsis 
und 2 Fällen von malignen Neubildungen ergaben entsprechend der 
Steigerung der Leukocytenzahl, sowie der Verminderung derselben 
eine Steigerung der Harnsäure-Ausscheidung, doch war bei der Leu- 
kämie die Harnsäuremenge nur 2—3mal so gross wie bei den Pneu- 
monien, während die Zahl der Leukocyten bei ersterer das Hundert- 
fache der bei den Pneumonien beobachteten war. Ebenso erhielt Ver- 
fasser auch bei experimentell an Hunden durch Injection von Extract 
oder Protein von Pyocyaneuscultur oder Milzextract oder Terpentinöl 
erzeugter Leukocytose eine Vermehrung der Harnsäure-Ausscheidung, 
welche ihren Gipfel beim Verschwinden der Leukocytose erreichte; 
endlich erhielt Verfasser durch intraperitoneale Injection von Nuclein 
in Form von Thymusaufschwemmung oder aseptischem Eiter eine be- 
deutende Steigerung der Harnsäure- Ausscheidung, für welche die 
gleichzeitig auftretende geringfügige Leukocytose nicht alleinige 
Quelle sein kann. Demnach sind die Leukocyten eine hauptsächliche 
Quelle des Bildungsmateriales für die Harnsäure. 


32) H. Strauss und F. Bialocour: Ueber die Abhängigkeit 
der Milchsäuregährung vom H(Cl-Gehalt des Magensaftes. (Aus 
Riegel’s Klinik in Giessen.) 

Die von den Verfassern angestellten Versuche mit Impfung von 
sterilisirtem und durch Natronlauge stufenweise abgestumpftem Magen- 
saft mit Milchsäureerreger enthaltendem Mageninhalt ergaben, dass 
die Grenze der Milchsäuregährung bei einem Gehalt an HCl von 
0,12 Proc. (nach Martius-Lüttke) liegt, bei welcher Grenze auch die 
diastatische Wirkung des Speichels aufhört. 

Anhang hiezu. H. Strauss: Zur genaueren Kenntniss und 
Würdigung einer im milchsäurehaltigen Magensaft massenhaft 
vorkommenden Bakterienart. 

Verfasser züchtete die schon von anderen Autoren gefundenen 
langen gekrümmten Bacillen, welche im Magen häufig bei Milchsäure- 
gährung vorkommen und von Schlesinger und Kaufmann als cha- 
rakteristisch für Carcinoma ventr. angesprochen wurden, und fand, 
dass dieser Bacillus ein sehr starker Milchsäureerreger ist, nach Gram 
nicht entfärbt wird, auf Gelatine und gewöhnlichem oder Glycerin- 
Agar nicht, dagegen auf Agar nach Vermischung mit sterilem, mit 
Traubenzucker versetztem Carcinom -Magensaft bei 37° in Colonien, 
ähnlich denjenigen des Wurzelbacillus wächst, geringe Eigenbewegung 
besitzt, aber nicht für das Magencarcinom specifisch ist. 


33) R. Heller, W. Mayer und H. v. Schrötter: Untersuch- 
ungen des Hämoglobin-Gehaltes und specifischen Gewichtes des 
Blutes an hundert gesunden Männern. (Aus v.Schrötter's Klinik 
in Wien.) 

Verfasser haben die Resultate ihrer Hämoglobin- Bestimmungen 
nach Fleischl und ihrer gleichzeitigen Bestimmungen des specifi- 
schen Gewichtes des Blutes nach Hammerschlag in einer Tabelle 
zusammengestellt. Lindemann-München. 


Centralblatt für Chirurgie. 1895, No. 40—42. 


No. 40. Plücher: Ueber Splenopexis bei Wandermilz. 

Die Forderung Rydygiers, bei Wandermilz statt der Splenektomie 
die Splenopexis zu versuchen, wird in Rücksicht auf die geringere 
Gefahr, die Vermeidung von Allgemeinstörungen wohl allgemein an- 
erkannt. Pl. theilt im Anschluss an einen Fall aus der Privatpraxis 
Bardenheuer’s eine Methode der extraperitonealen Fixation der 
Wandermilz mit, die Gefahrlosigkeit und leichtere Technik für sich 
hat, sowie die rationellere Befestigung an nicht verschieblichen Theilen 
und die geringere Befürchtung eines eventuellen Bauchbruchs. Die 
betr. Pat. schien einen linksseitigen gutartigen Adnextumor zu haben, 
als sich nach der Laparotomie derselbe als aufs doppelte vergrösserte 
Wandermilz herausgestellt, führte B. nach Ventrofixatio uteri und 
Bauchnaht seinen Thürflügelschnitt bis aufs Peritoneum aus, schob 
dasselbe von der Fascie ab, führte einen Einschnitt in dasselbe, gross 
genug, um die Milz in ihrem kleinsten Durchmesser herauszudrängen, 
wonach dieselbe unter Fixation des parietalen Peritoneum an den ge- 
fässhaltigen langen Stiel extraperitoneal genau so gelagert wird, wie 
sie normal intraperitoneal liegt und durch theilweise. die Milzober- 
fläche mitfassende Nähte die unterhalb der 10. Rippe durchtrennte 
Fascie mit dem retroperitonealen Binde- und Fettgewebe vereinigt, 
ein vorher um die 10. Rippe geschlungener den unteren Milzpol fas- 
sender Faden erst danach geknotet wird, so dass die Milz fest unter 
dem Rippenbogen liegt, ihr unterer Pol fixirt in der gebildeten retro- 
peritonealen Tasche. Hierauf Etagennaht. Der Erfolg erscheint ge- 
sichert. Die Peritonealnähte wurden mit Catgut, die Fixationsnähte 
mit Silkwormfäden angelegt. 











F. Staffel: Luxation der Peroneussehnen. 

Mittheilung eines durch Trauma (Auffallen eines Stammes) ent- 
standenen Falles, der wegen theilweise simulirter Beschwerden von 
der Berufsgenossenschaft in St.'s med.-mechanisches Institut gesandt 
wurde. St. fand Beweglichkeit der Sehnen und Function der Muskeln 
nicht gestört, bei den Uebungen keinen Unterschied im Gebrauch 
der beiden Füsse. Die beiden Peroneussehnen liegen auf dem Knöchel, 
„sind hier eingeheilt*. 

No.41. S. Kofmann-Odessa: Zur Casuistik der Darminvagi- 


| nation. 


Mittheilung eines wegen lleus operirten Falles von Invagination 
am Anfangstheil des Jejunum bei 22jähr. Frau. (Resection des be- 
treffenden Darmstückes wegen Einreissens desselben und Anlegung 
eines kl. Murphy-Knopfes, der am 16. Tage ohne jeden Zwischen- 
fall abging.) 

No.42. Alb. Köhler: Nachruf für Adolf v. Bardeleben. 

Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 42. 


W. N. Massin(Mass&n)-St. Petersburg: Intermediäre Stoff. 
wechselproducte als Ursache der Eklampsie. 

Ludwig und Savor hatten auf Grund von Versuchen den Satz 
aufgestellt, dass als Ursache der eklamptischen Krämpfe das 
Auftreten intermediärer Stoffwechsel-FProducte, wahr- 
scheinlich der Carbaminsäure, anzusehen sei. Die Priorität dieser 
Entdeckung wird nun von M. in Anspruch genommen, der seine Unter- 
suchungen bisher nur in russischer Sprache, und zwar in den Jahren 
1892—1894, publieirt hat. Nach seiner Ansicht beruht die Eklampsie 
auf einer Störung im regelmässigen Ablauf der Oxydationsprocesse 
im Organismus der Schwangeren und einer consecutiven Vergiftung 
mit den Producten der mangelhaften Oxydation. Da der Carbamin- 
säuregehalt des Harns Schwangerer nicht gegen die Norm verändert 
ist (nach Untersuchungen Hahn’s), die Leukomaine dagegen um 
das 21/2—13fache vermehrt erschienen, so fasst M. die Eklampsie als 
eine Autointoxication mit Leukomainen — Leukomain- 
ämie — auf. Die Ursache der Erkrankung sucht M. in der Leber, 
durch deren mangelhafte Function und consecutive Affection der 
Nieren die Leukomaine im Körper zurückgehalten werden sollen. 
Welchem Körper aus der Reihe der Leukomaine die specifische toxi- 
sche Wirkung zukommt, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Jaff&e-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 42. 


1) Siemerling- Tübingen: Ueber die transitorischen Be- 
wusstseinsstörungen der Epileptiker in forensischer Beziehung. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) Pagenstecher-Wiesbaden: 2 Fälle von Cystenbildung im 
Mesenterium. 

a) Cyste mit fäculent riechendem Inhalt. 
Heilung. 

b) 2 Cysten, beide mit breiigem weissen Inhalt, aus kohlen- 
saurem Kalk bestehend. Exstirpation beider Cysten, Heilung. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies, dass die Cysten sich 
aus Lymphdrüsen herausgebildet hatten und wahrscheinlich tubercu- 
löser Natur waren. 

Bisher waren als mesenteriale Cysten bekannt: Echinococcus-, 
seröse, Blut-, Chyluscysten und Dermoide. Nach den P.'schen Be- 
funden kommt hinzu die Cystenbildung durch centrale Erweichung 
von mesenterialen Lymphdrüsen. 

3) Snell-Hildesheim: Ueber Analgesie des Ulnarisstammes 
bei Geisteskranken. 

A. Cramer hat nachgewiesen, dass das unangenehme Gefühl, 
welches ein Druck auf den N.ulnaris im Sulcus ulnaris bei Gesun- 
den verursacht, bei Paralytikern weit häufiger fehlt, wie bei den 
übrigen Geisteskranken. Snell bestätigt auf Grund seiner Unter- 
suchungen diese Beobachtungen. 

4) Hirsch und Edel: Ueber eine Phenylhydroxylaminver- 
giftung beim Menschen. (Aus dem städtischen Krankenhause zu 
Charlottenburg.) 

Ein Chemiker hatte in einem Glaskolben aus. Nitrobenzol Phenyl- 
hydroxylamin dargestellt. Als der Reductionsprocess schon beendet 
war, hatte er das Unglück den Kolben zu zerbrechen, so dass ihm 
die Flüssigkeit über Bauch und Schenkel floss. Nach etwa 20 Minuten 
Bewusstlosigkeit. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus machte der 
Kranke den Eindruck eines Sterbenden. Lippen graublau, Arme 
und Beine blauroth, die übrige Haut leichenfahl. Puls kaum fühlbar, 
Athmung tief. Reizmittel, heisses Bad ohne Erfolg. Erst eine Venae- 
sectio von 300 ccm Blut mit nachfolgender Kochsalzinfusion brachte 
eine Besserung der Herztbätigkeit und von da ab allmähliche Besse- 
rung und Genesung. 

Das Phenylhydroxylamin ist nach dieser Beobachtung als ein 
ausgesprochenes Blutgift anzusehen. Das durch den Aderlass ent- 
leerte Blut hatte eine schwarzbraune, chocoladenartige Farbe; die 
spektroskopische Untersuchung ergab den für Methämoglobin cha- 
rakteristischen Absorptionsstreifen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fand sich massenhafter Austritt von Blutfarbstoff. 


Incision. Drainage. 
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Der erstgelassene Urin enthielt sehr reichlich Eiweiss und Form- 
bestandtheile. 

Den glücklichen Ausgang der schweren Vergiftung glauben die 
Verfasser im Wesentlichen der Venaesectio zuschreiben zu müssen. 


6) C. A. Ewald: Ueber Medicinal-Maltosewein. 

E. berichtet über seine Erfahrungen mit einem von Dr. Sauer 
dargestellten „Wein“, der auch nicht ein Atom Traubensaft 
enthält. Derselbe wird hergestellt in der Weise, dass eine 80 proc. 
Maltose und 20proc. Isomaltose und Dextrin haltende Würze zunächst 
durch Milchsäuregährung gesäuert wird. Weiter wird diese Würze 
durch die Hefen von spanischen oder ungarischen Trauben in Rein- 
eultur zur Gährung gebracht. Der malzliche Geschmack des so ge- 
wonnenen Malzjungweins wird durch die Berührung mit dem Sauer- 
stoff der Luft fast völlig beseitigt. 

Streng genommen handelt es sich bei diesem Verfahren um die 
Herstellung eines Bieres, aus dem aber durch die Wahl der Hefe und 
durch die Art der Nachgährung ein Getränk gewonnen wird, das 
mit Bier gar keine Aehnlichkeit mehr hat, sondern in Aussehen und 
Geschmack durchaus den Weinen gleicht, von denen die betreffenden 
Heferassen stammen. Dargestellt werden so ein Maltose-Tokayer mit 
14,37 Vol. Pet. Alkohol, ein Maltose-Malaga mit 15,28 Pet. u.s. w. 

Der hohe Alkoholgehalt neben dem Malzextractgehalt macht die 
Weine für die Krankenernährung sehr wichtig. Die bisherigen Er- 
fahrungen E.'s lauten durchaus günstig. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 43. 


1) W. Waldeyer: Die neueren Ansichten über den Bau und 
das Wesen der Zelle. (Vortrag, gehalten im Verein für innere Me- 
diein, Berlin.) Siehe Referat d. W. No, 26. 

2) Prof. R. Emmerich und M. Zimmermann: Ueber einige 
mit Krebsserum behandelte Fälle von Krebs und Sarkom. 

Als weitere Belege für die Wirkung des Erysipelserums bei 
Krebs und Sarkom werden fünf neue ausführlich beschriebene Kranken- 
geschichten angeführt. 

Auf die Injectionen trat meist Stillstand im Wachsthum, in 
einigen Fällen sogar Verkleinerung der Geschwulst ein. Durch sehr 
lange fortgesetzte Injectionen entsteht eine Art Immunisirung, welche 
sich dadurch kundgibt, dass auf die Seruminjectionen eine viel 
geringere Reaction folgt, als zu Anfang der Behandlung. Diese Fälle 
erfordern Aussetzen der Behandlung für einige Wochen oder Monate. 
In sehr schweren und bedrohlichen Fällen wurde nach mehreren 
energischen Seruminjectionen die Einimpfung virulenter Erysipel- 
streptococcen vorgenommen, die vorausgehenden Seruminjectionen ge- 
stalten den Verlauf des Erysipels gefahrlos. Ebenso kürzt die gleich- 
zeitige Injection von Serum mit den Coccen (erysipelcoccenhaltiges 
Serum) den erysipelatösen Process bedeutend ab und bedingt einen 
gefahrlosen Verlauf desselben. 

8) Prof. Czerny-Heidelberg: Entgegnung auf vorstehende Mit- 
theilung. 

Czerny beantwortet einen in einer Nachschrift des obenerwähn- 
ten Emmerich’schen Aufsatzes auf ihn gemachten Ausfall in objec- 
tiver Weise. 

4) Prof. A. Fränkel: Ueber acute Leukämie. 

Schluss aus No. 42. 


5) Baumgarten-Budapest: Seit elf Jahren bestehende Luxatio 
penis aus bisher in der Literatur nicht beschriebener Ursache. 
Reposition auf blutigem Wege. Phalloplastik. 

Den bisher in der Literatur bekannten fünf Fällen von Luxatio 
penis wird ein weiterer mit ausführlicher Beschreibung hinzugefügt. 
Die Luxation entstand im Anschluss an die rituelle Circumcision. 


6. A. Eulenburg: Zur Schulüberbürdung. 

Kritik der in den Mittelschulen üblichen Ueberbürdung von Leh- 
rern und Schülern unter Hinweis auf die Arbeiten von Kräpelin, 
Schuschny und Griesbach. Forderung der Anstellung von Schul- 
ärzten. F.L. 


Vereins- und Congressberichte. 


Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenärzte. 
Hamburg, 13. und 14. September 1895. 
(Originalbericht.) 

ll. 

l. Sitzung Freitag, 13. September Vormittags 10 Uhr. 


No. IV. Der Querulantenwahn in nosologischer und 
forensischer Beziehung. Referent: Köppen-Berlin. 
Vortragender weist in der Einleitung auf die praktische 
Wichtigkeit einer Besprechung der Psychiater über Querulanten- 
wahnsinn hin und erwähnt unter der neuerdings erschienenen 
Literatur besonders die Abhandlung von Hitzig. 
Die Angriffe des Laien, welche offenbar missverständlich 








aus dem Namen Querulantenwahn schliessen, die Geisteskrank- 
heit würde aus dem Queruliren abgeleitet, sind unberechtigt, 
da niemals von Fachleuten die Geisteskrankheit allein aus dem 
Queruliren hergeleitet ist, sondern aus dem Vorhandensein 
anderer krankhafter Störungen. Jedoch ist mit Rücksicht auf 
das Missverständniss, welches der Name nun einmal bei Laien 
erweckt, die Anwendung desselben vor dem Forum zu ver- 
meiden, wie das übrigens auch schon Brauch geworden ist. 
Die Fälle mit Querulantenwahnsinn sind aber nicht ausschliess- 
lich unter die Paranoia zu subsumiren. Ausser den Eigen- 
schaften, Behörden und Gerichte mit Beschwerden trotz besserer 
Belehrung zu belästigen, Wahnvorstellungen zu bilden in ver- 
nünftelnder — raisonnirende Wahnbildung möchte der Vor- 
tragende diese auch bei anderen Krankheiten zu beobachtende 
Wahnform nennen — und trotz langem Krankheitsverlauf ihre 
Energie zu bewahren, sind in anderen Fällen noch bemerkens- 
werth das Bestehen einer krankhaft gehobenen Stimmung, 
moralische Verkehrtheit bis zur Neigung zu Verbrechen, eine 
Unbeständigkeit des Charakters und ein Intelleet, welches zu 
dauernden Leistungen unfähig ist und sogar zuweilen noch 
gröbere Defecte aufweist. Auch in Bezug auf die Aetiologie 
bekommen einzelne Fälle durch das Trauma, die Senilität, den 
Alkoholismus als Ursache ein besonderes Gepräge. Einige 
Fälle von Querulantenwahnsinn wird man daher zur Paranoia, 
andere zum degenerativen Irresein, Imbeeillität, andere wieder 
zum Alkoholismus oder traumatischen Irresein rechnen. Bei 
der Divergenz in den Anschauungen über die Classification in 
der Psychiatrie wird man aber immerhin den Namen Queru- 
lantenwahnsinn als Sammelbegriff weiter gebrauchen, wenn es 
auch kein klinisch einheitlicher Begriff ist. 

Eingehend auf die Einzelsymptome mit Berücksichtigung 
ihrer Verwerthbarkeit als Beweis der Geisteskrankheit in foro 
warnt der Vortragende, die Zahl der Eingaben, das äussere 
Gebahren des Kranken, das Aussehen der Schriftstücke als Be- 
weis der Geisteskrankheit zu gebrauchen. Der Beweis ist ledig- 
lich aus dem Vorhandensein anderer krankhafter Störungen 
zu führen, unter anderen auch durch das Vorhandensein von 
Wahnideen. Der Prüfung, wie der Kranke zu seinen Anschau- 
ungen kommt, und wie dieselben sich zu dem Thatsächlichen 
verhalten, kann sich der Arzt nicht entziehen. Er wird dann 
sehen, dass Fabulation, Erinnerungsfälschung, maasslose Ueber- 
treibung, mangelnde Reproductionstreue bei den Urtheilstäu- 
schungen der Kranken, die uncorrigirbar geworden sind, eine 
grosse Rolle spielen. In erstaunlicher Weise werden oft die 
Thatsachen verdreht und auch die viel gerühmte Gesetzkenntniss 
der Kranken ist zuweilen nur eine äusserliche Kenntniss von 
Paragraphennummern, Seitenzahl bei einem totalen Missver- 
ständniss des Inhalts. Ueberhaupt erweist sich die Intelligenz 
der Kranken häufig bedeutend geschwächt. Sie haben nur 
eine gewisse Wortgewandtheit, wenn sie reden von dem, dessen 
ihr Herz voll ist, sie sind aber sonst unfähig, bei der Sache 
zu bleiben, und sind oft Naturen, bei denen Beweise durch 
Wortmacherei die Stelle des sachlichen Beweises vertreten, oft 
auch, wie schon erwähnt, direet Schwachsinnige. Die Frage, 
ob es auch gesunde Querulanten gibt, ist schwierig. Michael 
Kohlhaas in der historischen Darstellung dürfte vielleicht dazu 
gehören. Kleist, als Romantiker, hat ihm krankhafte Züge 
gegeben. So unterschreibt Kohlhaas bei Kleist sein Mani- 
fest als Statthalter Christi. Möglich ist es, dass das Queruliren 
somit in den Zeitverhältnissen begründet liegt oder zu den 
Sonderheiten eines Volksstammes gehört. Dem Psychiater, der 
die Erblichkeitsverhältnisse der Querulantenfamilien kennt, wird 
das Queruliren immer als psycho-pathologisches Merkmal er- 
scheinen. Psycho-pathologische Merkmale sollten aber nicht als 
ausschlaggebende Beweise für Geisteskrankheit vor Gericht 
gelten. 

Endlich ist der Querulantenwahnsinn entschieden remissions- 
fähig, vielleicht sogar ist bei ihm Besserung, ja Heilung nicht 
ausgeschlossen. Der zeitweise Rückgang der Erscheinungen, 
besonders unter Anstaltsruhe, sollte namentlich bei der Kritik, 
die der spätere Gutachter an dem früheren übt, nicht ausser 
Acht gelassen werden. (Autoreferat.) 
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Discussion: Mendel-Berlin: Die Hauptsache ist, dass die 
Krankheit erwiesen wird; verschiedene Formen können zum Queru- 
liren führen, desshalb fort mit dem Namen Querulantenwahnsinn. 

Bruns-Hannover will den Ausdruck Querulantenwahn beibehalten, 
er sei praktisch wichtig, Queruliren sei fast immer krankhaft. 

Mittenzweig-Berlin: Allerdings gibt es auch andere Geistes- 
kranke mit der Eigenschaft des Querulirens, aber auch solche, die 
nur das Bild des Querulantenwahnsinns bieten; ob die Veranlassung 
zum Queruliren eine begründete gewesen sei, darauf komme es nicht 
an, sondern auf das krankhafte Moment. 

Neisser-Leubus schliesst sich Mendel an und stellt in Abrede, 
dass sich immer eine Wahnbildung erkennen lasse. 

Siemerling-Tübingen sieht im Querulantenwahnsinn haupt- 
sächlich eine klinische Varietät der Paranoia. Auf dem Boden eines 
geistigen Schwächezustandes entwickelt sich häufig diese Krankheit. 
Der Querulantenwahnsinn kann auch in Heilung und Besserung über- 

ehen. 
er Moeli-Berlin will den Namen Wahnsinn nicht abgeschafft wissen, 
obschon bei vielen Fällen der Querulantenwahnsinn in einem ver- 
änderten Eigengefühl wurzelt. 

Mesche-Königsberg schlägt den Namen Querulirsucht vor. 

Hitzig-Halle: Die Verschiedenheit der Aetiologie schliesst den 
Querulantenwahn als klinischen Begriff nicht aus. Gewiss kommt 
Queruliren auch bei anderen Psychosen vor, aber bei der Paranoia 
ist es das Symptom, das im Vordergrund steht, a potiori nominatio. 
Desshalb ist auf jeden Fall die Bezeichnung Querulanten wahnsinn 
und nicht Quärulirsucht zu wählen. Die Hauptsache ist, die Krank- 
heit nachzuweisen. 

Schlusswort: Köppen-Berlin: Queruliren kommt nicht nur bei 
der Paranoia, sondern auch bei anderen Psychosen, namentlich bei 
dem degenerativen Irrsein vor. Mendel kann er in dem Ausspruch, 
dass es keinen Querulantenwahnsinn gibt, nicht beistimmen und 
ebenso muss er es als gefährlich bezeichnen, in dem Queruliren an 
sich schon ein krankhaftes Symptom zu finden. 


No. V. Alzheimer-Frankfurt a. M. demonstrirt mikro- 
skopische Präparate von colloider Degeneration der Gehirn- 
gefässe und des Gehirnes. Es wurden zwei Fälle beobachtet 
und mikroskopisch untersucht. 


Im ersten Falle war während des Lebens die Diagnose auf Tu- 
mor in der rechten Hemisphäre gestellt worden. Bei der Section er- 
gab sich, dass die Windungen der rechten Hemisphäre unter Bei- 
behaltung ihrer normalen Configurationen erheblich verbreitert und 
abgeplattet waren, während die linke Hemisphäre etwas comprimirt 
erschien, aber sonst normale Verhältnisse zeigte. Die rechte Hemi- 
sphäre wog 100 Gramm mehr als die linke. Die Stammganglien der 
rechten Seite zeigten sich stellenweise aufgetrieben und derber, stellen- 
weise eingesunken und weicher als normal. 

Der andere Fall verlief unter dem Bild einer progressiven Para- 
lyse mit Seitenstrangaffection und Atrophie der Sehnerven. Bei der 
Section fand ich an vielen Stellen der Windungen beider Hemi- 
sphären Rinde und Markleiste verbreitert und beide zeigten eine 
eigenthümlich körnig durchscheinende Beschaffenheit. Besonders auf- 
fallend waren die Stammganglien verändert, der Streifenhügel erschien 
stark aufgetrieben und bot auf dem Querschnitt ein fischfleischähn- 
liches Ansehen. 

Unter Anwendung der Weigert’schen Fibrinfärbung gelang es, 
die Colloidsubstanz isolirt zu färben. Doppelfärbungen mit Alaun- 
carmin gaben besonders !instructive Bilder. Stets zeigten die Ver- 
änderungen von den Gefässen aus, schliesslich aber kam es an vielen 
Stellen zu so massenhafter Anhäufung der Colloidsubstanz, dass sie 
das ganze Gewebe erfüllte und die normalen Gewebsbestandtheile des 
Gehirns vollständig verdrängt und zu Grunde gegangen waren. 

Während colloide Entartung des Gehirns früher meistens als 
Nebenbefund bei der progressiven Paralyse beschrieben worden war, 
fehlten hier alle für die progressive Paralyse typischen Veränderungen. 


No. VI. Die transitorischen Bewusstseinsstörungen der 
Epileptiker. Referent Siemerling-Tübingen. 

In der Darstellung der epileptischen Psychosen wurzelt 
noch zu fest die Anschauung von dem causalen Verhältniss 
zwischen Anfällen und Geistesstörung. Beide müssen als gleich- 
werthige Symptome eines Hirnleidens angesehen werden. Das 
Wesentliche des epileptischen sowie epileptoiden Anfalls und 
der epileptischen Psychose bildet der Zustand des veränderten 
Bewusstseins, welcher am besten als traumhaft verändert be- 
zeichnet werden kann. 

Die Benennungen für die verschiedenen Formen des epi- 
leptischen Irreseins sind sehr flüssige und geschehen nur nach 
dem Prävaliren des einen oder anderen Symptoms (Stupor, 
Delirium, Dämmerzustand). Zwischen den einzelnen Formen 
kommen die verschiedensten Uebergänge vor. 

Die transitorischen Dämmerzustände bereiten der Beurthei- 
lung dann grosse Schwierigkeiten, wenn der Zusammenhang 
mit Epilepsie nicht ohne Weiteres klar ist (die sogenannten 
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Aequivalente). In den Fällen, wo Angaben über den ausser- 
halb der Klinik verlaufenen Anfall vorliegen, lassen sich oft 
markante Anzeichen für die Störung eruiren. Auffälligkeiten 
in der Sprache, Haltung, Geberde sind häufig. Nicht selten 
gehen dem eigentlichen Paroxismus Aeusserungen und Hand- 
lungen mehr gleichgültiger Natur voraus, andere gleichzeitige 
Aeusserungen und Handlungen verrathen die zuweilen durch 
Sinnestäuschungen noch beeinflusste Verwirrtheit der Vorstellun- 
gen. In vielen Fällen erfolgen vor der Höhe des Anfalls 
sonderbare schriftliche Aeusserungen, eigenthümliche Namen 
werden erwähnt. 

Dieses schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten, 
gleichgültigen, mehr unauffälligen Erscheinungen und von be- 
fremdlichen unerwarteten Handlungen oft mit dem Charakter 
der Gewaltthätigkeit, legt immer den Verdacht auf ein epi- 
leptisch verändertes Bewusstsein nahe. Für die Stellung der 
Diagnose ist beim Fehlen schwerer Krampfanfälle der Nachweis 
epileptoider Momente von grösster Wichtigkeit. Hier gewinnen 
unter anderen Umständen verhältnissmässig geringfügige Sym- 
ptome (nächtliches Aufschrecken im Schlafe, Bettnässen, un- 
motivirte Angstzustände) erhöhte Bedeutung. Besonders häufig 
sind Schwindelanfälle als epileptoide Antecedentien und fehlen 
in keinem der Fälle. Die Schwindelanfälle, Anfälle von petit 
mal verlaufen sehr verschieden. Es kommen hier Uebergänge 
zu den grossen Krampfanfällen vor. Bei ganz kurzen halluei- 
natorischen Verwirrtheitszuständen mit Schwindelgefühl besteht 
zuweilen reflectorische Pupillenstarre. Das jedesmalige Vor- 
handensein eines leichten Schwindelanfalles vor dem Ausbruch 
(Annahme von H. Jackson) ist nicht wahrscheinlich. 

Schwindelanfälle sind selbstverständlich nicht immer epi- 
leptischer Natur, bleiben aber Symptome eines Nerven- bezw. 
Hirnleidens und ihr Vorkommen in Fällen von transitorischer 
Bewusstseinsstörung mit dem geschilderten Charakter spricht 
sicher für Epilepsie. 

Bei aller Aehnlichkeit zwischen Fällen von epileptischen 
Psychosen und der acuten Paranoia ist es nicht angängig, die 
epileptischen nur als eine Varietät der Paranoia acuta hallueci- 
natoria hinzustellen (Ansicht Ziehen’s).. Wir können nicht 
beweisen, dass der acuten Verrücktheit derselbe veränderte 
Bewusstseinszustand zu Grunde liegt, als der epileptischen Psy- 
chose, wenn er ihr auch nahe steht. Granek stellt ihn in 
die Mitte zwischen epileptischen Krampfanfall und chronische 
Verrücktheit. 

Die als besonders charakteristisch für die epileptischen An- 
fälle angeführten Symptome, Gewaltthätigkeit im Handeln und 
nachfolgende Amnesie, sind oft nieht vorhanden. Bei den Epi- 
leptischen sehen wir oft das rein mechanische Fortsetzen der 
Beschäftigung während des Anfalles. Das Bewusstsein kann 
in solehen Fällen nicht aufgehoben sein, sondern ist nur in 
seiner Intensität herabgesetzt. 

Zuweilen kommen die als habituelle choreische Charakter- 
eigenthümlichkeiten geschilderten Symptome transitorisch vor. 
Dabei besteht eine weitgehende Entwickelung von Wahnvor- 
stellungen in ganz phantastischer Weise. Nachträglich, obwohl 
die Kranken keine Erinnerung daran haben, suchen sie diese 
auf Fragen zu motiviren und erfinden neue Erklärungen. 

Die totale Amnesie ist durchaus kein beständiges Symptom. 
Zuweilen ist die Erinnerung völlig erhalten, in anderen Fällen 
eine partielle, z. B. für eine vollendete Handlung erhalten, nicht 
für die Vorbereitung dazu. 

Oft wechselt sie mit der Aenderung des Schauplatzes. 
Auch ein allmähliches Schwindeln während eines Dämmer- 
zustandes wird beobachtet. 

Die Gleichheit der Anfälle bei demselben Epileptiker bildet 
kein constantes charakteristisches Symptom. 

Die Ausführungen werden mit Beispielen belegt. 

Resume&: 1) Bei den epileptischen Psychosen bildet der 
traumhaft veränderte Bewusstseinszustand das Wesentliche, 
keinesfalls totale Amnesie. 

2) Zwischen den einzelnen Formen der sogenannten acuten 
und chronischen epileptischen Psychose kommen die verschie- 
densten Uebergänge vor. Epileptische, bezw. epileptoide Zu- 
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stände und Psychosen müssen als gleichwerthige Symptome 
eines Hirnleidens aufgefasst werden. 

3) Die transitorischen Dämmerzustände sind ausgezeichnet 
durch das schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten, 
gleichgültigen, mehr unauffälligen Erscheinungen und von be- 
fremdlichen unerwarteten Handlungen, oft mit dem Charakter 
der Gewaltthätigkeit. 

4) Ohne epileptische, bezw. epileptoide Antecendentien gibt 
es keine epileptische Psychose. 

Epileptoide Zustände sind häufiger, als angenommen, 
namentlich die Schwindelanfälle. 

5) Beim Fehlen aller epileptischen und epileptoiden Sym- 
ptome können alle übrigen Erscheinungen, wie Amnesie, die 
Gleichheit der Anfälle, das Eigenartige im Handeln, in den 
Sinnestäuschungen die Vermutung der Epilepsie erwecken. (Autor- 
referat.) 





67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Lübeck, 16.—20. September 1895. 
(Originalbericht.) 

Vz 
Abtheilung für Kinderheilkunde. 

(Referent: Dr. Erich Müller-Berlin.) 

IV. Sitzung am 19. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: v. Ranke-München. 


Schlossmann-Dresden demonstrirt eine Thymus- 
geschwulst eines daran gestorbenen Kindes. In dem Eiter 
fanden sich kurze plumpe Stäbchen. Vortragender hat diese 
Bakterien gezüchtet und hält sie, besonders auch auf Grund 
seiner Thierversuche, für das Pyobakterium Fischeri. 

Backhaus-Göttingen: Forschungen über Herstellung 
von Kindermilch. 

Vortragender weist darauf hin, dass die Kuhmilch als 
bester Ersatz für Muttermilch anerkannt sei, dass aber die 
Herstellung einer allen hygienischen Forderungen entsprechen- 
den Kinderkuhmilch bisher noch nicht gelungen sei. Er hebt 
hervor, daas die fabrikweise Herstellung in Portionflaschen 
vor der heute so verbreiteten hausweisen Verarbeitung der 
Milch grosse Vortheile besitze. Diese bestehen in Sterilisation 
der Milch in frischerem Zustande, Centrifugation und dann 
Ausscheidung etwaiger Verunreinigungen u. s. w. Weiterhin 
spricht sich Vortragender dahin aus, dass noch viele veraltete 
Vorschriften heute zu Recht bestünden. Auf die Wahl der 
Kühe und der Fütterung ist nicht so grosser Werth zu legen 
wie auf die Reinhaltung des Viehes und die reinliche Gewin- 
nung der Milch. 

Die Collostralmilch und die Milch von Kühen in der Zeit 
der Brunst ist nicht zu verwerthen. Die Castration der Kühe, 
neuerdings gefahrlos ausgeführt, ist vortheilhaft durch die 
länger andauernde und gleichmässigere Milchseeretion. Nach 
eigenen und fremden Muttermilchanalysen nimmt Vortragender 
den folgenden Gehalt bei Bereitung einer Kindermilch als er- 
strebenswerth an: Wasser 88,25 Proe.; Eiweiss 1,75 Proe.; 
Fett 3,50 Proe.; Milchzucker 6,25 Proc.; Asche 0,25 Proc. 

Vortragender hat die bisher bekannten Verfahren, durch 
Umänderung von Kuhmilch eine der Muttermilch möglichst 
analoge Kindermilch herzustellen, einer Prüfung unterzogen und 
ist dabei nach seiner Meinung zu dem Resultate gekommen, 
dass dieselben den berechtigten Ansprüchen an eine Kinder- 
nahrung nicht genügen. Anschliessend an den von Kehrer 
zuletzt angeregten Gedanken: durch die Combination von Molke 
und Rahm eine geeignete Kindernahrung herzustellen, hat Vor- 
tragender aus Milch durch Centrifugation unter Labferment- 
zusatz und unter bestimmter Temperatur ein relativ eiweiss- 
reiches Milchserum hergestellt. Hierbei geht ein leicht löslicher 
Theil des Caseins und sämmtliches Albumin und sämmtlicher 
Milchzucker in das Milchserum über. Die Vortheile dieses Säug- 
lingsnahrungsmittels bestehen in geringem Gehalt von Kuhcasein, 
in Vermeidung des stets stark verunreinigten Milchzuckers und 
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der sicheren Sterilisation. Vortragender hat vermittelst dieses 
Milchserums unter Zusetzung von Rahm in verschiedenen Mengen 
und durch verschieden hochgradige Condensation 3 Arten von 
Säuglingsmilch hergestellt und theilweise sehr gute Erfahrungen 


gemacht. 

Discussion: Biedert-Hagenau weist darauf hin, dass er mit 
Kehrer seiner Zeit dieses Molkenrahmgemisch versucht, aber keine 
günstigen Resultate erzielt habe. Er fragt, wie weit die Milch steri- 
lisirt sei, und ob das Eiweiss des Backhaus’schen Milchserums leicht 
verdaulich sei. 

Gärtner- Wien macht darauf aufmerksam, dass das vorerwähnte 
Verfahren schon früher patentirt sei. Er selbst hat schon Aehnliches 
versucht. Der Salzgehalt sei zu gross und dies gefährlich. Die Her- 
stellungsdauer der Milch — 3 Stunden — ist nach G.'s Meinung zu 
lang und desshalb gefahrvoll. Ein Milchzuckerzusatz sei nothwendig; 
denn die Condensation der Milch sei zu kostspielig, vor Allem auch 
practisch nicht durchführbar. 

Backhaus-Göttingen hält die Herstellungsdauer von 3 Stunden 
für ungefährlich. Der Salzgehalt sei zu reduciren. Die Condensation 
sei möglich und würde in Göttingen mit Vortheil practisch ausgeführt. 

Die Milch ist meistens, jedoch nicht in allen Fällen, keimfrei. 
Die Verdaulichkeit der in das Serum übergehenden Eiweisskörper 
hat durch die Vervollkommnung des ganzen Verfahrens zugenommen, 
was durch die guten Stühle der Kinder und die Gewichtszunahme 
bewiesen werde. 

Carstens-Leipzig: Weitere Erfahrungen über die Aus- 
nützung des Mehls im Darm junger Säuglinge. 

Vortragender hat durch Mehlverdauungsversuche bei 
ganz jungen Säuglingen die von Heubner seiner Zeit aufge- 
stellten Thesen: I. Das Mehl wird von jungen Säuglingen in 
ausgiebiger Weise ausgenützt. II. Die zeitweilige Darreichung 
von Mehl an kranke junge Säuglinge ist für dieselben von 
Nutzen, und III. die einfachen Mehle sind den Kindermehlen 
vorzuziehen, zu bestätigen versucht. Vortragender kommt eben- 
falls zu dem Schlusse: Man kann getrost auch im I. Viertel- 
jahr bei Darmkrankheiten als Surrogat der Milchdiät eine Ab- 
kochung von einfachen Mehlen geben. Sobald der Darm ge- 
sund ist, muss natürlich die Milch in ihre Rechte treten. 


Diseussion: Heubner-Berlin erwähnt, dass im Laboratorium 
von Hoppe-Seyler die meisten Untersuchungen über die Mehlver- 
dauung gemacht worden sind, danach wirkt das Mehl der Eiweiss- 
faulnis entgegen und vermindert dadurch vielleicht die Bildung toxi- 
scher Stoffe. Das Mehl wirkt hier besser als Milchzucker. 

Biedert-Hagenau spricht sich für die combinirte Darreichung 
von Mehl und Milchzucker aus. 

Meinert- Dresden hält die Darreichung von Kohlehydraten 
gleichfalls für günstig, dieselben sind die Quelle der Muskelkraft. 

Dornblüth-Rostock: Das Turnen in höheren Mädchen- 


schulen. 

Vortragender hebt die Wichtigkeit des Turnens für Mäd- 
chen hervor. Knaben hätten durch die Art ihrer Erziehung 
weit mehr Gelegenheit, ihren Körper zu üben und zu stärken. 
Er tadelt jedoch die methodischen Freiübungen, welche bei 
den heutigen Turnlehrerinnen besonders beliebt sind, weil die- 
selben ausserordentlich ermüden. An Stelle der Turnlehrerinnen 
wünscht Vortragender wissenschaftlich gebildete Lehrerinnen, 
welehe den Turnunterricht nebenbei geben sollen. Die Mäd- 
ehen sollen im Spiel ihren Körper üben, nicht durch die den 
Geist stark in Anspruch nehmenden Freiübungen. 

Discussion: Meinert-Dresden spricht sich in gleichem Sinne 
aus; manchem Mädchen bekommt selbst das Spielen nicht, dies liegt 
an der Kleidung. Die engen Corsets hindern die Ausdehnung des 
Thorax, welche gerade beim Turnen in erhöhtem Maasse stattfindet. 

Soltmann-Leipzig verwirft gleichfalls die Freiübungen, welche 
ausserordentlich abspannend wirken, die Kinder sind nach solchen 
Uebungen blass und müde. Auch die Fröbel’schen Spiele sind zu 
anstrengend. Ein wissenschaftlicher Lehrer ist auf Grund seiner 
höheren Bildung geeigneter, das den Kindern bekömmliche Maass zu 
beurtheilen. 

v. Ranke-München hält die englische Spiele für ganz besonders 
nachahmenswerth. Die englischen Mädchen würden ganz anders er- 
zogen und jedenfalls gesünder. 

Gutzmann-Berlin hat solchen Turnstunden höherer Mädchen- 
schulen beigewohnt. Er erwähnt das sicherlich schädliche Singen 
während der Reigen in den staubigen Turnhallen. 

Hochsinger-Wien: Ueber Lebererkrankungen here 
ditär sypbilitischer Säuglinge im Säuglingsalter. 

Vortragender verfügt über eine grosse Reihe von Fällen, 
der grössere Theil von diesen wurde geheilt, der weit kleinere 
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kam ad exitum. Er hat bei diesen besonders häufig Leber- 
anschwellungen verschiedenen Grades nachweisen können. Die 
Oberfläche der Leber war immer glatt. Eine Hg-Cur wirkte 
bald, jedoch gingen alle anderen syphilitischen Erscheinungen 
früher zurück als die Leberschwellungen. Dia Diagnose war 
leicht, da stets andere Erscheinungen, besonders Schnupfen, 
floride Exantheme, in einzelnen Fällen auch Knochenerkran- 
kungen vorhanden waren. Ikterus und Aseites fehlten in den 
meisten Fällen. Aeltere Angaben aus der Literatur von lueti- 
scher Lebererkrankung mit Ikterus sind nicht einwandsfrei, es 
fehlen Angaben über Gefässveränderungen und andere syphili- 
tische Symptome. 

Vortragender hält die Unterscheidung rhachitischer Knochen- 
verdiekungen von solchen syphilitischer Natur für sehr schwierig. 
Die ersten Fälle seiner Beobachtung hat Vortragender nicht 
auf den Blutbefund hin untersucht, später fand er oft die Leuko- 
eyten stark vermehrt und Formen darbieten, wie sie in ähn- 
licher Weise bei wahrer Leukämie gefunden werden. Vortragen- 
der bezeichnet diesen Befund als Anaemia pseudo-leukaemica 
infantum. Diese Fälle zeichneten sich durch mehr oder weniger 
ausgeprägte Milzvergrösserungen aus neben geringer Leber- 
schwellung. Auch das Bild bei der wahren Leukämie fand H. 
neben Syphilis in einer Erkrankung. 

Die histologischen Untersuchungen der Leber waren in 
den meisten Fällen diffuse chronische Entzündung mit Wuche- 
rung zahlreichen Bindegewebes zwischen die Leberbalken hinein. 
Vortragender hält diese interacinöse Wucherung für ganz be- 
sonders charakteristisch. Weiterhin zeigten sich die Adventitia 
stark gewuchert, die Intima entzündlich verdickt. Vortragender 
demonstrirt mikroskopische Präparate. 


Neumann-Berlin vertheidigt die Angaben über Lebersyphilis 
aus der Literatur; die floride Lues kann bei diesen fötal abgelaufen 
sein und ohne sichtbare syphilitische Erscheinungen eine Leber- 
schwellung zurückgeblieben sein. Die syphilitischen Epiphysenstränge 
sind wohl unterscheidbar von rhachitischen Knochenverdickungen. 
Vortragender macht darauf aufmerksam, dass bei Darmkatarrh Leber- 
cirrhose keine seltene Erscheinung ist, nach seiner Meinung hat H. 
auffallend viel Heilungen zu verzeichnen. 

Fischl-Prag findet in den demonstrirten mikroskopischen Prä- 
paraten nichts für Syphilis Charakteristisches, die sogenannte Peri- 
arteriitis luetica hat er auch normal bei Säuglingen, eine inter- 
stitielle Hepatitis bei Säuglingen ist in dem schon normal sehr 
zellreichen kindlichen Herzen sehr schwer zu diagnosticiren. Die 
typische Form der syphilitischen Lebererkrankung ist die gummöse. 
Betreffs der tinctoriellen Blutuntersuchungen spricht sich F. sehr 
skeptisch aus, man findet bei den verschiedensten Erkrankungen 
den Blutbefund verändert, ohne daraus besondere diagnostische 
Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Heubner-Berlin kann gleichfalls in den Präparaten nichts für 
Lues Charakteristisches sehen, perivasculäre Wucherungen sind sicherer 
zu deuten, entscheidend ist die Endarteriitis. Heubner warnt vor 
der Diagnose Lebersyphilis. 

Soltmann-Leipzig hat in Breslau sehr viel Syphilis bei Säug- 
lingen gesehen, aber selten Lebersyphilis. Er hält die gummöse 
Form für die häufigere. Die Kinder kamen meist nicht wegen der 
Leberlues, sondern des Schnupfens wegen. 
Trinken los, trinken wenig und nehmen desshalb ab. Für ihn ist 
besonders charakteristisch die Gaumenstellung. Der Gaumen ist 
bogenförmig nach oben ausgebuchtet. 

Bernhard-Berlin hat bei Lebersyphilis die hypertrophische 
Form mit parenchymatöser Trübung der Leberzellen gesehen. 
spricht sich gegenüber Fischl für die Wichtigkeit der tinctoriellen 
Blutuntersuchung aus. 

Neumann-Berlin hat Leberanschwellungen von Säuglingen meist 
nur bei Lues gesehen. 

Heubner-Berlin glaubt, dass die Leberanschwellungen syphiliti- 
scher Kinder oft nicht syphilitischer Natur seien, sondern mit der 
gleichzeitig bestehenden Anämie in Zusammenhang ständen. 

Hochsinger-Wien hält seine Ansicht, dass die interacinöse 
Wucherung charakteristisch für Syphilis sei, aufrecht, die von ihm 
demonstrirten Präparate bieten ein für Lebersyphilis typisches Bild 
dar. Wenn man bei einem so zahlreichen Material, wie Vortragen- 





Sitzung am 10. September früh 19 Uhr, im Lübecker 
Kinderhospital. 


Vorsitzender: Biedert-Hagenau. 


Gutzmann-Berlin: 
entwicklung. 

Die normale Sprachentwicklung bis zu dem Zeitpunkte, 
wo das Kind selbständig Worte nnd Sätze spricht, dauert all- 
gemein bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Abnorme Ver- 
hältnisse liegen erst vor, wenn das Kind mit vollendetem dritten 
Lebensjahre noch nichts spricht. Vortragender unterscheidet 
Hemmungen von Seiten der Umgebung, perceptorische und 
motorische Hemmung. Bei der perceptorischen protestirt er 
gegen Heller’s in Wien vorgetragene einseitige Anschauungen, 
dass Sprachlosigkeit stets eine Folge perceptorischer Hemmung 
sei. Vortragender hält die motorische für ebenso häufig. Sie 


Ueber Hemmungen der Sprach- 


| ist vorhanden, wenn ein geistig normales Kind gut hört, aber 





Die Kinder lassen beim | 


Er | 


der es beobachtet hat, und bei auch sonst evident luetischen Kin- | 
dern Leberanschwellungen findet, ist man berechtigt, diese für syphili- | 


tisch zu halten. 

Das Blutbild der Anaemia pseudoleukaemica inf. ist doch sehr 
verschieden von dem der wahren Leukämie. Betreffs der syphiliti- 
schen Knochenveränderungen hält Vortragender nur die Verdickungen 
en 7 für schwer unterscheidbar von solchen rhachiti- 
scher Natur. 


nicht spricht. Die perceptorische Hemmung findet man da- 
gegen fast nur bei Schwachsinnigen, was auch Heller zugibt. 
Vortragender bespricht dann die verschiedenen Formen motori- 
scher Hemmung, die Reflexaphasien durch Würmer und Magen- 
überladung, die hysterische Stummheit, die mechanischen Ur- 
sachen in Folge schwerer Geburt und endlich diejenige Hemmung, 
die als Stummheit ohne Taubheit bekannt ist. Oft fanden sich 
adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum, deren Entfernung 
sehr förderlich wirkte. Ein geringerer Grad als die absolute 
Stummheit ist das als Hottentotismus oder Idioglossie bezeich- 
nete Uebel. Die Kinder können dabei die Vocale wohl richtig 
aussprechen, aber sie besitzen nur wenig Consonanten. Bezüg- 
lich der Behandlung weist Vortragender auf sein Buch hin, 
welches er für die Belehrung der Mütter geschrieben hat. 
Discussion: Soltmann-Leipzig weist ‚darauf hin, dass die 
Sprachhemmungen infracorticalen Ursprunges seien und nichts mit 
Zeit und Unlust zu thun hätten. 
Gutzmann-Berlin verwahrt sich dagegen. 
ohne organische Störung. 
Emmerich-Nürnberg: Ueber Alkoholmissbrauch. 
Vortragender berichtet über einige Fälle eigener Beob- 
achtung, in denen Alkoholmissbrauch im Kindesalter zu Leber- 
eirrhose und Chorea minor geführt haben. Nervosität, Neur- 
asthenie und die Folgen geringer, lange Zeit hindurch gegebener 
Mengen — Tokayer — Alkohols. Er warnt davor, Kindern 
zur Stärkung Wein zu geben, es führt zur Zerfahrenheit und 
Lernunfähigkeit. Nur bei besonderen Krankheiten, wie Sero- 
phulose und Tubereulose, hält Vortragender geringe Weingaben 
allenfalls für erlaubt. 


Es gibt Hemmungen 


Schlossmann-Dresden: Influenza im Kindesalter. 

Vortragender bespricht das häufige Vorkommen der In- 
fluenza im Kindesalter. Die gastrische Form ist besonders 
häufig im Kindesalter; sie unterscheidet sich einem einfachen 
Status gastrieus gegenüber durch die Röthung der Halsorgane 
und Gliederschmerzen, dem Typhus gegenüber durch das Fehlen 
der Diazoreaction. Besonders charakteristisch ist die ganz acut 
einsetzende Prostration in Verbindung mit Schüttelfrösten. Vor- 
tragender sah manchmal im Gefolge der Influenza Pleuritiden, 
manchmal wurde auch Eiweiss im Urin gefunden. Die Pro- 
gnose ist meist günstig zu stellen. 


Falkenheim-Königsberg: Weitere Mittheilungen zur 
Nephritis im Gefolge von Vaccination. 

Vortragender hat bei seinen zahlreichen Untersuchungen des 
Urins geimpfter Kinder niemals Nephritis gefunden. Vorüber- 
gehend fand er Spuren von Eiweiss, jedoch auch bei Kindern, 
die keine Impfpusteln hatten. Niemals zeigten sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung morphologische Bestandtheile im Harn. 

Discussion: Neumann-Berlin hält die Untersuchungen nicht 
für abschliessend, Nephritiden eiteriger Natur können noch nach 
Wochen auftreten. Bei Osteomyelitis zeigen sich oft nach Wochen 
Nephritiden. 

Hochsinger-Wien macht darauf aufmerksam, dass bei sonst 
ganz normalen Kindern sich Spuren von Eiweiss vorfinden. Die 
Deutung dieses eigenthümlichen Befundes ist noch völlig unklar. 

Falkenheim - Königsberg bemerkt, dass für ihn die Unter- 


|. suchung auf Nephritiden die Hauptsache gewesen sei. 


+ 








1044 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 44 








Soltmann-Leipzig empfiehlt warm die Spiegler'sche Eiweiss- 
probe, welche ausserordentlich scharf sei und Trübungen durch Mucin 
ausschliessen. Nephritis hat S. bei geimpften Kindern ebenfalls nie 
gefunden. 

Seitz-München demonstrirt eine Thoraxhernie. 

Biedert-Hagenau schliesst darauf als Vorsitzender die 
diesjährige Tagung. An die Vorträge schliesst sich eine Be- 
siehtigung des Lübecker Kinderhospitals unter Führung des 
Direetors Dr. Pauli mit Demonstration einiger Patienten an. 

Die diesjährige Betheiligung in der Abtheilung für Kinder- 
heilkunde war eine besonders zahlreiche und lebhafte, wie sie 
noch keine Tagung der Section erlebt hat. Eine seltene Fülle 
anredender Vorträge und im Anschluss daran lebhafte Discus- 
sionen werden alle Theilnehmer mit hoher Befriedigung erfüllt 
haben. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abtheilungen für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie und für Hygiene 


am 18. September Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Seydel-Königsberg. 


Schatz: Ueber die Organisation des Hebammenwesens. 

Vortr. berichtet über die Organisation des Hebammen- 
wesens in Mecklenburg, welche seit 10 Jahren in Function 
ist. Sch. ist zu dieser Organisation gekommen, weil die ander- 
weitig gemachten Vorschläge, die Hebammen leistungsfähiger 
zu machen, nicht genügten. Es sei nicht möglich, alle Frauen 
in staatlichen Entbindungsanstalten entbinden zu lassen. Die 
Entbindungen durchweg von Aerzten leiten zu lassen, würde 
zu theuer sein und würde wieder alsbald das System der 
Wickelfrauen herbeiführen. Das Hebammeninstitut ist aufrecht 
zu erhalten, nur ist die Function der Hebamme möglichst ab- 
zugrenzen und die Hebamme möglichst tüchtig zu machen. 
Der Unterricht in der Hebammenschule sei nicht ausreichend, 
zumal in keiner Anstalt mehr als 50 Proc. der Schülerinnen 
den bescheidensten Anforderungen genügten. 

In Mecklenburg ist daher das Institut der Hebammen- 
aufsichtsärzte eingerichtet worden. Diese haben gegen ein 
Entgeld von 15 Mark pro Jahr und Hebamme bis 5 Hebam- 
men ihrer nächsten Umgebung fortdauernd direet und indireet 
so zu beaufsichtigen, als ob sie in der Praxis und im Interesse 
des Arztes funetionirten, was die Physiei bei der Grösse ihrer 
Bezirke und der Zahl ihrer Hebammen bisher nicht konnten. 
Die Aufsichtsärzte haben oft, wenigstens zweimal jährlich, alle 
Geburten mit den ihnen unterstellten Hebammen genau durch- 
zugehen, sie zu examiniren und ihr Instrumentarium zu con- 
troliren. Die Hebamme hat das Recht, sich jederzeit beim 
Aufsichtsarzte Rath zu holen und die Pflicht, ansteckende 
Krankheiten in ihrer Familie und bei Wöchnerinnen zu mel- 
den. Die Aufsichtsführung durch die Aufsichtsärzte wird von 
der medieinischen Centralbehörde durch die halbjährige Ein- 
sendung aller Geburtslisten der Hebammen controlirt und durch 
Instruetionen oder schriftliche Weisungen regulirt. Die Heb- 
ammen werden bei Puerperalfieberfällen zur kostenlosen Des- 
infeetion in die Hebammenschule geschickt und dort weiter 
geprüft. 

Die Durchführung dieser Bestimmungen hat bei den prakti- 
schen Aerzten Verständniss gefunden. Die bisherigen Erfolge 
bezüglich der Mortalität im Wochenbett sind sehr befriedigende. 
Seit 1886 ist sie um 2 Proc. aller Wöchnerinnen herabgegangen, 
so dass in Mecklenburg bei 18000 Entbindungen jährlich in 
den letzten Jahren je 36—40 Wöchnerinnen weniger gestorben 
sind als früher. 

Discussion: Brennecke begrüsst die von Sch. eingeführte 
Organisation, doch sei sie nicht ausreichend. Vielmehr sei eine Re- 
form der ganzen Geburts- und Wochenbetts-Hygiene anzustreben. 
Die einzelnen Organe, Aerzte, Hebammen, Pflegerinnen, müssten be- 
wusst mit einander arbeiten. Dies sei nur durch Gründung von 
Wöchnerinnen-Asylen möglich, deren es in Deutschland bis jetzt 18 
gebe. Alle bedürftigen und in schlechten häuslichen Verhältnissen 
lebenden Frauen müssen hier aufgenommen werden und zwar unent- 
geltlich. In dem Asyl werden gleichzeitig Pflegerinnen ausgebildet, 


die an das Mutterhaus contractlich gebunden sind und könnten auch 
Hebammen gründlich unterrichtet werden, die unter sich zu einem 











geburtshilflichen Schwesterverband vereinigt die frei prakticirenden 
Hebammen günstig beeinflussen könnten. Die Communen müssen 
aber die Gründung solcher Wöchnerinnen-Asyle in die Hand nehmen, 
sie dürfen keine Wohlthätigkeits-Institute sein. 

Friedländer-Lauenburg ist gegen solche Asyle, weil sie in den 
ärmeren Gegenden nicht durchführbar sind. Für kleinere Kreise ge- 
nüge die Aufsicht des Physicus. Der Uebelstand liege in. unserem 
socialen Elend, das besonders in kleinen Dörfern zum Ausdruck 
komme. 

Fehling steht den Vorschlägen Schatz’s sympathisch gegen- 
über. Der Aufsicht führende Arzt muss ausübender Geburtshelfer 
sein. Schwere Puerperalerkrankungen kämen gerade in der besseren 
Praxis vor. Unter aseptischen und antiseptischen Cautelen lasse sich 
auch in der Wohnung der Armen eine Geburt aseptisch leiten. Die 
Wöchnerinnen-Asyle genügen allein nicht; der Hebammenstand muss 
sich aus den gebildeteren Classen recrutiren und dadurch gehoben 
werden, man solle aus ihnen Geburtshelferinnen neben den bisherigen 
Hebammen schaffen; denn der Name schrecke viele Gebildete von 
dem Berufe ab. Diese Geburtshelferinnen müssten nach der gesetz- 
lichen Lehrzeit noch 2jährige Curse an einem geburtshilflichen In- 
stitut durchmachen, dürften aber nur im Nothfalle die Wendung und 
Extraction machen. Ein Theil der Puerperalerkrankungen falle den 
Aerzten zur Last. 

Prochownick weist auf die neu geregelten Hamburger Ver- 
hältnisse hin, wo jede Hebamme zu regelmässigen Temperaturmess- 
ungen verpflichtet sei. Jede Temperatursteigerung sei innerhalb 
24 Stunden anzuzeigen, die Hebammen werden, wenn in ihrer Praxis 
eine fieberhafte Erkrankung vorgekommen, sofort in die Desinfections- 
anstalt geschickt. Die meisten gemeldeten Fälle seien solche, wo 
neben der Hebamme Aerzte mitgewirkt hätten. Dem Physicus ist 
ein Geburtshelfer als Adjunct zur Seite zu stellen. 

ten Doornkaat-Hamburg will entweder das Hebammen -In- 
stitut ganz beseitigt wissen oder wenigstens verboten sehen, dass 
die Hebammen Placentarlösungen vornehmen und mit der ganzen 
Hand in die Scheide eingehen können. Er hat nicht bemerkt, dass 
in Hamburg die Zahl der Kindbettfieber geringer geworden ist. Die 
reinen Unterlagen und aseptische Watte sollen den Hebammen gratis 
geliefert werden; doch ist auch er für Wöchnerinnen-Asyle. 

Riedel-Lübeck will die Aufsicht dem Physicus reservirt wissen. 

Leopold: Das Bedürfniss nach einer Reform sei abhängig von 
den localen Verhältnissen; so seien in Sachsen, wo das Hebammen- 
Institut staatlich organisirt (Districtshebammen), die Verbältnisse 
ganz vorzügliche. Finde eine Districtshebamme ihr Brod nicht, so 
könne sie staatlich subventionirt werden. Diese Hebammen sind dem 
Bezirksarzt unterstellt. L. weist auf die Schwierigkeit in der Wahl 
der Aufsichtsärzte hin. Das Ausbildungsmaterial an kleineren Heb- 
ammen-Schulen sei zu klein. In besseren Kreisen bestehe eine Scheu, 
von gebildeten Damen niedrige schmutzige Hilfeleistung anzunehmen; 
desshalb sei die Schaffung solcher Geburtshelferinnen im Sinne von 
Fehling nicht wohl angängig. Die Hebammenzeitung habe einen 
Uebermuth unter den Hebammen grossgezogen. 

Henzing-Siegen ist für eine energische Reform des Hebammen- 
wesens; die Schülerinnen müssen vorsichtiger ausgewählt und die 
Lernzeit verlängert werden. 

Schatz (Schlusswort): In besseren Ständen sei im Allgemeinen 
keine höhere Intelligenz als in den niederen. Die besten Elemente 
heirathen; als Hebammenschülerin melde sich, was übrig bleibe. 
Sch. ist nicht gegen Asyle, doch verlange er eine staatliche Organi- 
sation derselben. Die Physici haben neben dem Aufsichtsarzte auch 
in Mecklenburg noch die Controle in Händen. Wichtig sei, dass die 
Aerzte die Sache nicht aus der Hand geben. Auch die Aerzte seien 
viel an dem Puerperalfieber schuld, nicht bloss die Hebammen, auch 
für erstere seien die vorgeschriebenen Geburtslisten eine gute Con- 
trole. Er empfehle desshalb nochmals die in Mecklenburg herrschende 
Organisation des Hebammenwesens zur Einführung in anderen Staaten. 





Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. October 1895. 
Herr Gluck demonstrirt einen Stützapparat zur Be- 
handlung der Skoliose, der in möglichst vollkommener Weise 
die Verkrümmung der Wirbelsäule ausgleicht. Ferner einen 
eigenthümlichen Apparat, in welchem ein wegen jauchiger, 
allgemeiner Peritonitis laparotomirtes Kind mit dem Abdomen 
gelagert wurde, um eine offene Behandlung der Bauch- 
höhle zu ermöglichen. Der Apparat, dessen nähere Beschrei- 
bung hier nicht möglich ist, stellt gewissermaassen eine 
„feuchte, erwärmte Kammer“ dar. Das Kind wurde geheilt. 
Herr Krönig demonstrirt u. a. ein Präparat von Herz- 
ruptur, letztere war die Folge von luetischer Myocarditis. 
Herr Benda demonstrirt ein sehr schönes Präparat von 
Cholesteatom des Kleinhirns; bei demselben Patienten, einem 
Kinde, fand sich ausserdem ein Echinococcus der Lunge. 
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Herr Hirschberg: Demonstration eines aus dem 
menschlichen Augapfel entfernten Fadenwurmes. 

Der demonstrirte Wurm, Filaria Loa, war einem Manne 
im französischen Congogebiet von einem dortigen Kaufmann 
aus dem Auge entfernt worden. Er sass zwischen Conjunctiva 
und Sklera.. Er ist 40 mm lang und y mm dick. Dieser 
Wurm findet sich an der afrikanischen Westküste, u. a. auch 
in Kamerun; ist jedoch ziemlich selten. Meist findet er sich 
im Auge, wo er durch seine Bewegungen lebhafte Schmerzen 
verursacht. Er wandert zuweilen von einem Auge über den 
Nasenrücken in das andere. Manchmal findet er sich auch 
an anderen Körperstellen. Zur Zeit des Sklavenhandels wurde 
er auch von Afrika nach Amerika verschleppt. 

In einzelnen Gegenden Afrikas ist er häufiger, namentlich 
finden sich dann sehr oft die Larven des Wurmes im Blute 
der Neger. Ihre Verbreitung geschieht vermuthlich durch 
Mosquitos. 

Herr Heller: Ueber mercurielle Albuminurie. 

Vortragender hatte auf der Lewin’schen Klinik in der 
Charit6 ausgedehnte Untersuchungen über das Auftreten von 
Albuminurie in Folge von Quecksilbereuren angestellt. Ent- 
gegen Fürbringer, welcher seinerzeit ziemlich häufig eine 
Albuminurie constatirte, fand Vortragender bei einigen hundert 
Patienten in 72 Proc. niemals Eiweiss, die übrigen 28 Proc. 
waren theils von vorneherein Nephritiker, theils handelte es 
sich nur um minimale Spuren von Eiweiss oder wahrschein- 
lich Propepton und endlich blieb ein kleiner Rest, in welchem 
die Albuminurie stärkere Grade annahm, einmal trat auch eine 
heftige Nephritis auf; von den Fällen, in welchen sich Eiweiss 
fand, wurde nur die überwiegende Mehrheit mit der Inunctions- 
cur behandelt, während bei den mit der Lewin’schen Sublimat- 
Injeetionscur behandelten nur in einem viel geringeren Procent- 
satze der Fälle Albumen im Harn auftrat. Dass es sich in 
den Fällen mit positivem Ausfall der Eiweissreaction nicht um 
eine physiologische Albuminurie handelte, ging aus einer Reihe 
von 35 Controlversuchen bei sonst unter gleichen Bedingungen 
stehenden, nicht mit Hg behandelten Patienten hervor. Auch 
die Frage, ob vielleicht eine syphilitische Albuminurie vorlag, 
glaubt Vortragender verneinen zu müssen, da das Eiweiss mit 
der Hg-Behandlung kam und ging. Es liegt also in der That 
eine mereurielle Albuminurie vor. Für dieselbe ist es bedeut- 
sam, dass sie nach der Schmiercur mit ihren grossen Dosen 
von Hg viel häufiger auftrat, als nach der Einverleibung ge- 
ringer Quecksilbermengen mittelst der Lewin’schen Methode. 

Discussion: Herr Fürbringer hält seine früheren Ansichten 
über die Häufigkeit der genannten Complication fest. 

Herr Lewin weist noch auf die Wichtigkeit des Umstandes 
hin, wie die Injection vorgenommen wird, namentlich scheint ihm 
von Bedeutung, ob noch gleichzeitig Jodkali gegeben wird, da 
es hier zur Bildung des reizenden Jodquecksilbers kommt. Ferner 
ist eine gleichzeitig bestehende Verstopfung von übler Bedeutung, 
da dann die Hg-Ausscheidung durch den Darm wegfällt. Dass Hg- 
Curen zuweilen von Albuminurie gefolgt sind, darf nicht Wunder 
nehmen, da alle Mittel, welche Gewebsveränderungen hervorrufen, 
gelegentlich Albuminurie erzeugen können, z. B. Chinin, Antifebrin, 
Cantharidin. Auffallend sei endlich, dass Quecksilbercuren am 
Meeresstrande schlecht ertragen werden. Ob dies Folge des in 
der Luft vorhandenen Jods oder Chlors, oder anderer Umstände, ist 
unentschieden. 

Herr Grimm weist bei dieser Gelegenheit auf die Gefährlichkeit 
der intramusculären Injectionen von unlöslichen Hg-Präparaten hin, 
namentlich des in Paraffin suspendirten Salicylquecksilbers. 

Herr Blaschko, der früher schon über die Paraffinembolien 
berichtet hatte, hatte damals keine gerade bedrohlichen Zufälle 
beobachtet. 

Was die Albuminurie anlangt, so hält er nicht die Form der 
Application, sondern die Quantität für das Maassgebende. Man müsse 
wegen der verschieden individuellen Empfänglichkeit, wie auch Für- 
bringer schon betonte, vorsichtig beginnen. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. October 1895. 
Herr Georg Meyer: Ueber den Transport von Per- 
sonen mit inneren Erkrankungen. 
Das Bestreben, auch in der Pflege des erkrankten Menschen 











Besseres zu leisten, stammt erst aus der neuesten Zeit. Eine 
besondere Berücksichtigung erheischt das Transportwesen, für 
dessen Ausbildung bisher nur von Seiten der Militärärzte für 
Kriegs- und Friedenszwecke Sorge getragen worden war. Es 
sind nun vor allem zwei Punkte zu berücksichtigen: das ist 
die Bequemlichkeit des Patienten und die Verhütung einer 
Weiterverbreitung der Krankheit. Vortr. demonstrirt nun kurz 
Zeichnungen von Trag- und Fahrbahren, Tragsesseln für den 
Transport über Treppen und Abbildungen von Krankentransport- 
wagen. Für letztere hält er für wünschenswerth, dass sie 
äusserlich nicht als Krankenwagen kenntlich seien, damit der 
an sich schon ängstliche Kranke nicht durch den Anblick des 
Wagens und einer allenfalls den Krankenwagen umstehenden 
Menge aufgeregt werde. Sehr zweckmässig sind die von der 
Wiener Rettungsgesellschaft eingeführten Systeme, über welche 
Näheres in dem vom Vortr. verfassten Artikel in Eulenburg’s 
Realencyklopädie zu finden ist. 

Was nun die Desinfeetion anlangt, so hält es Vortr. für 
nöthig, dass ausnahmslos jeder Wagen desinfieirt werde, mit 
welchem Kranke transportiert wurden, da man häufig erst 
einige Zeit nach dem Transport eine sichere Diagnose zu 
stellen im Stande ist. Die Desinfeetion wird am besten gleich 
in dem Krankenhause vorgenommen, in welches der Patient 
gebracht worden war. 

Zur Durchführung aller Maassregeln hält Vortr. es für 
nöthig, dass das ganze Krankentransportwesen von den Be- 
hörden in die Hand genommen werde und dass jeder Trans- 
port unentgeltlich erfolgt. Mustergiltig sind die Einrichtungen 
in Wien. Dort stehen in der Centrale 17 gesattelte Pferde 
bereit, so dass nach Einlaufen einer telegraphischen oder tele- 
phonischen Bestellung kaum eine Minute verstreicht, bis der 
Krankenwagen abfährt. H. Kohn. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 26. October 1895. 


Die erste Aerztin Wiens. — Aus der Wiener Aerzte- 
kammer. — Nachweis des Quecksilbers im Harne,. — 
Ueber Wesen und Behandlung der Gicht. 

Das k. und k. Officierstöchter-Institut in Wien hat in 
dieser Woche eine Dame als Hausarzt angestellt. Bisher be- 
kleideten diese Stelle Militärärzte, welchen auch eine Lehrer- 
stelle am Institute — zumeist in Physik und Chemie — über- 
tragen wurde. Der letzte Chefarzt, Dr. Rammel, endete durch 
Selbstmord, einige Tage später als seine Frau, welche sich 
und ihre kleine Tochter vergiftet hatte. Dieses Familiendrama, 
seinerzeit und bisher noch nicht ganz aufgeklärt, mag zu dem 
jetzigen Entschlusse des Reichskriegsministeriums, am besagten 
Institute einen weiblichen Arzt anzustellen, beigetragen haben. 
Die officielle Verlautbarung lautet: „Die Erwägung, dass für 
die heranwachsende weibliche Jugend in Krankheitsfällen ärzt- 
liche Berathung von unschätzbarem Werthe sein müsse, hat 
das k. und k. Reichskriegsministerium veranlasst, an allerhöchster 
Stelle die Genehmigung zur Berufung eines weiblichen Arztes 
zu erbitten, und seit Beginn dieses Schuljahres wurde eine 
Aerztin zur Versehung des ärztlichen Dienstes in das Officiers- 
töchter-Institut zu Hernals berufen. Es ist Fräulein Georgine 
v. Roth, Tochter des verstorbenen Feldmarschall-Lieutenants 
v. Roth.“ — Das genannte Fräulein hat in Wien ihre Vor- 
bildung, in Bern ihre medieinische Ausbildung genossen und 
daselbst auch den medieinischen Doctorgrad erlangt. Schliess- 
lich hat sie auch in Wien, an der Klinik Prof. Neusser’s, 
eine Zeit lang hospitirt. 

Wie die politischen Blätter melden, wurde, zur Wahrung 
des Scheines, Fräulein Dr. Roth als Untervorsteherin des 
Institutes beeidig. Da Frl. Dr. Roth unseres Wissens in 
Wien nicht nostrifieirt ist, so frägt es sich, ob sie für Wien 
die Venia praeticandi besitzt; wenn nieht — darf sie Recepte 
schreiben, resp. dürfen die von ihr geschriebenen Recepte in 
Wiener Apotheken expedirt werden? Kann ihr vielleicht das 
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Kriegsministerium die Venia practicandi ertheilen, kann 
dieses also das Vorrecht der medieinischen Facultät sich ar- 
rogiren? Oder wurde der Dame von der Krone die besagte 
Anstellung sammt der Praxisberechtigung für Wien ertheilt? 
Sie sehen, dass es gut war, wenn das Reichskriegsministerium 
das Frl. Roth bloss zur Untervorsteherin machte, da die 
medieinische Facultät zu den obigen Fragen sonst Stellung 
nehmen müsste. Oder geht die Sache die Aerztekammer an?!) 

Die Sitzungen des Ehrenrathes unserer Aerztekammer sind 
natürlich geheime; gleichwohl verlautet es, dass der Ehrenrath 
für den 22. d. Mts. alle ärztlichen Annonceure Wiens vor sein 
Forum geladen und den Erschienenen (es soll sich ein Dutzend 
dieser Herren gestellt haben) trotz ihres Protestes eine Rüge 
ertheilt habe. Wie ich schon vor Wochen mitgetheilt habe, 
werden diese Herren nunmehr durch einen Rechtsanwalt gegen 
diese Rüge bei der niederösterreichischen Statthalterei recurriren. 
Nun heisst es: Aut — aut. 

Im „Medieinischen Club“ zeigte Dr. Adolf Jolles am 
23. d. M. eine einfache und empfindliche auf der Anwendung 
von Gold beruhende Methode zum qualitativen und quantita- 
tiven Nachweis von Quecksilber im Harne. 

In der k. k. Gesellschaft der Aerzte sprach Dr. Kolisch 
über das Wesen und die Behandlung der Gicht. Einleitend 
legte der Vortragende dar, dass es sich bei der Gichtniere um 
eine toxische Veränderung derselben handle, ähnlich etwa wie 
bei der Bleivergiftung, dass die Alloxurkörper, welche bei Ura- 
tikern in vermehrter Menge ausgeschieden werden, das toxische 
Moment abgeben, wobei die Harnsäure-Ausscheidung im Harne 
constant abnimmt. Man sollte also eigentlich von einer „Alloxur- 
diathese“ sprechen. Sodann wies er auf das von vielen Autoren 
bereits constatirte rapide Abnehmen der Harnsäure-Ausschei- 
dung im klinischen Verlaufe der Gicht hin, und zeigte, wel- 
chen Antheil die ererbte Anlage zur Gicht bei der Entstehung 
dieses Leidens habe. Anfangs funetioniren die Nieren noch 
normal, die Hauptmenge der Alloxurkörper wird noch als Harn- 
säure ausgeschieden, der Organismus wird also durch die Nieren 
fortwährend entgiftet; dann erkranken diese Organe und es 
kommt jetzt zur Auto-Intoxieation, wobei die bekannten Sym- 
ptome der Gicht auftreten. 

Die vorgeschlagene Therapie bietet nicht viel Neues: die 
usuelle Verabfolgung alkalischer Wässer, der Karlsbader Quel- 
len ete., geeignete Diät. Zu vermeiden sind bloss kernreiche, 
nucleinhaltige Gewebe, sodann Suppen, Fleischextracte, Spar- 
gel ete.; zu erlauben wären Muskelfleisch, das übliche gekochte 
Rindfleisch, sodann alle Fette, Kohlehydrate, Milch und Eier. 
Alkohol in irgend einer Form ist verpönt, desgleichen sind 
übermässige Körperbewegung zu vermeiden, während mässige 
Körperbewegung sogar angezeigt ist. 

In der am 25. ds. Mts. abgehaltenen Sitzung der Gesell- 
schaft der Aerzte stellte Dr. Schneyer einen Fall von Hysterie 
vor, der in diagnostischer Hinsicht interessant war, da er auch 
mehrere Symptome beginnender Osteomalacie bot. — Sodann 
demonstrirte Dr. Hermann Schlesinger einen Fall von Bronce- 
färbung der Haut nach längerer Arsenbehandlung. Diese The- 
rapie wurde bei dem 43 Jahre alten Manne wegen multipler 
Drüsenschwellung, welche Dr. Schl. als Pseudoleukämie mit 
Uebergang in Lymphosarkom deutet, eingeleitet, augenschein- 
lich mit gutem Erfolge. Die früher weisse Haut ist aber jetzt 
dunkel verfärbt, wogegen die Schleimhäute nicht alterirt sind, 
welcher Umstand zur Differeneirung von Morb. Addisonii und 
von Argyrie benützt wird. Jugendliche Individuen scheinen 
für diese Hautverfärbung empfänglicher zu sein, doch hat man 
auch Fälle von 50 und mehr Jahren beobachtet, die nach 
kurzer Zeit während der Behandlung mit Fowler’scher Solution 
die Melanose bekamen. — Professor Kaposi berichtet eben- 
falls über derartige Beobachtungen, die ja weder neu, noch 


1) Nachträglich erfahre ich, dass die Leitung des Institutes selbst 
um die Bestellung eines weiblichen Arztes gebeten habe, sowie 
dass die als Untervorsteherin und Lehrerin für naturwissenschaftliche 
Fächer bestellte Dame einem k. u. k. Stabsarzte subordinirt wurde, 
welchen sie in wichtigeren Fällen zu Rathe zu ziehen ann e. 
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so selten seien. Merkwürdig und unaufgeklärt sei bloss (er 
Umstand, dass einzelne Personen zur Broncefärbung der Haut 
nach Arsengebrauch rasch incliniren, andere gar nicht, trotz 
grosser Dosen und jahrelanger Anwendung. Man solle es sich 
aber immerhin wohl überlegen, die Arsentherapie bei Psoriasis 
ete. bei Individuen einzuleiten, welche eine sehr weisse Haut 
besitzen und den besseren Gesellschaftsschiehten angehören. 





Verschiedenes. 


(Syneytium, Carcinoma syncytiale uteri.) Anlässlich (es 
auf S. 988 abgedruckten Referates: „Das Carcinoma syneitiale uteri* 
geht uns aus unserem Leserkreise die Bitte zu, eine Erklärung des 
Ausdruckes „Synceytium* zu geben. Einer unserer Herren Mitarbeiter 
entspricht im Nachstehenden diesem Wunsche, der desshalb nicht 
unberechtigt erscheint, als der fragliche Ausdruck in der That bis- 
ber wenig gebräuchlich war und auch in Eulenburg’s Realencyklo- 
pädie und ähnlichen Werken sich nicht erklärt findet. 

Das Epithel der Chorion-Zotten hat die Eigenthümlichkeit, dass 
es keine Zellgrenzen erkennen lässt. Diese Eigenthümlichkeit theilt 
es mit dem Epithel des Uterus bei Schwangerschaft, während alle 
anderen Epithelarten deutliche Zellgrenzen besitzen. Die Anschau- 
ungen darüber, ob das Chorion-Epitel 1-, 2- oder gar 3schichtig sei, 
sind noch getheilt. Heute scheint die Mehrzahl der Untersucher dieses 
Epithel für zweischichtig zu halten; die tiefere, untere Zellschicht 
soll fötalen Ursprungs sein, d.h. vom Chorion selbst abstammen; 
die obere Epithelschicht soll dagegen mütterlichen Ursprungs 
sein, d.h. von der Uterusschleimhaut geliefert werden, sei es vom 
Endothel der ausserordentlich erweiterten Capillaren der Uterus- 
Mucosa, sei es vom geschilderten Epithel der zur Decidua umge- 
wandelten Gebärmutter-Schleimhaut, sei es vom decidualen Binde- 
gewebe. Diese äussere Zottenepithelschicht, welche keine Zellgrenzen 
erkennen lässt, nennt man Syncytium. 

In der jüngsten Zeit ist die Frage nach der Abstammung des 
Syneytium in zweifacher Hinsicht in den Vordergrund getreten: 
einerseits schienen sich neue Anhaltspunkte für eine deciduale Ab- 
stammung und damit für jene Ursachen zu finden, welche zum Ver- 
schwinden der Zellgrenzen führen; andrerseits berichteten mehrere 
Untersucher, dass dieses Syneytium in irgend einem Zusammenhange 
mit jenen interessanten malignen Neubildungen stehe, welche ge- 
legentlich während oder bald nach der Schwangerschaft im Uterus 
auftreten, und welche man als Sarcoma deciduo-cellulare oder 
als Deciduoma malignum bezeichnete. Die allgemeine Aufmerk- 
samkeit hat besonders Saenger neuerdings auf diese Tumoren ge- 
lenkt. Mit ihm hielten die meisten Untersucher am sarcomatösen 
Charakter dieser Neubildungen fest. Sie mussten also vom Binde- 
gewebe, sei es der Chorionzotten, sei es der Decidua, abstammen. 

Eine ganz neue Deutung gaben nun Fraenkel, und besonders 
eingehend Marchand, später auch Ruge dieser Geschwulst. Sie 
bezeichnen bestimmte Formen des Deciduoma malignum als Car- 
cinom, demnach als epitheliale Neubildung, nicht als Sar- 
kom. Das Deciduoma malignum müsste demnach, ebenso wie das 
Syncytium selbst, vom decidualen Uterus-Epithel abstammen. 
Diese Anschauung vertritt Kossmann (Monatsschrift für Geburts- 
hilfe u. Gynäkologie, Aug. 1895; ref. d. W., No. 42, S. 988), und er 
schlägt desshalb für bestimmte Formen dieser Neubildung den 
Namen Carcinoma syncytiale uteri vor. Wenn die äussere 
Zellschicht der Chorionzotten, das Syncytium thatsächlich vom Uterus- 
Epithel abstammt, d. h. nichts anderes ist, als ein durch die Schwan- 
gerschaft charakteristisch verändertes und den Zotten angelagertes 
Uterus-Epithel, so ist die Möglichkeit gegeben, dass dieses Epithel 
gelegentlich auch Carcinom bilde. Dieses Carcinom hinwiederum 
kann die Eigenthümlichkeit des Syneytium, — nämlich den Mangel 
an Zellgrenzen — zeigen; andrerseits gibt Kossmann an, dass ein 
solches Carcinoma syncytiale stellenweise die Zellgrenzen wieder 
erhält. Daneben bestreitet K. aber nicht, dass es sich in anderen 
Fällen, so in dem von Saenger, um wirkliches Sarkom handle; es 
könne eben beides auftreten, Sarcoma deciduo-cellulare und Car- 
cinoma syncytiale. 

Ein wichtiger Punkt sei noch hervorgehoben: Wenn das Syn- 
cytium fötalen Ursprungs ist und gelegentlich im Uterus der Mutter 
Carcinom, sowie davon ausgehend Metastasen in anderen mütterlichen 
Organen bildet, so wäre damit ein Vorgang ohne jede Analogie ge- 
schaffen; denn eine maligne Neubildung der fötalen Zotten würde 
in diesem Falle zur malignen Erkrankung mütterlicher, nicht aber 
anderer fötaler Organe, als eben der Zotten, führen. Kossmann 
begründet seine Zweifel an der Möglichkeit eines solchen Vorganges 
in der erwähnten Arbeit in welcher auch weitere Einzelheiten über 
die Litteratur dieser Frage enthalten sind. . 

Dieser Darstellung Kossmann’s möchte ich zweierlei hinzu- 
fügen: Es ist richtig, dass sowohl das Oberflächen-Epithel der Deci- 
dua, so weit es erbalten bleibt, als-ihr Drüsen-Epithel bald nach Ein- 
tritt der Schwangerschaft die Zellgrenzen verliert, und zwar von den 
oberen Schichten anfangend allmählich bis zu den tiefsten, welche 
nicht decidual werden („eiserner Bestand der Uterus-Schleimhaut ). 
Aber es scheint für den Menschen noch nicht erwiesen zu sein, dass 
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das Zotten-Syneytium von diesem decidualen Epithel, nicht aber 
vom decidualen Bindegewebe oder vom Endothel abstammt, 
sowie folgerichtig der Beweis noch aussteht, dass das Carcinoma 
syneytiale vom Zotten-Epithel, nicht vom decidualen Uterus-Epithel 
ausgeht. Privatdoc. Dr. G. Klein- München. 


Therapeutische Notizen. 


(Enuresis nocturna) behandelt Mendelsohn (Artikel „Enu- 
resis* in Eulenburg’s Realencyclopädie, III. Aufl.) durch Combi- 
nation dieser Maassnahmen: 1) Die Kinder erhalten vom Nachmittag 
an nichts Flüssiges mehr. 2) Erhöhung des Kopfendes der Betten 
der Kinder; der Erfolg dieser Maassregel ist oft ein überaus glänzen- 
der und unmittelbarer. 3) Darreichung von Rhus Aromaticum. Das 
Medicament erweckt durch seine Wirksamkeit die Vorstellung, als 
habe es eine direct specifische Einwirkung auf diese Zustände. Man 
gibt von der Tinctura Rhois aromatici 10—15 Tropfen mehrmals des 
Tages; in Fällen von reiner Enuresis nocturna einmal des Nach- 
mittags und einmal des Abends, unmittelbar vor dem Zubettegehen 
15 Tropfen. Diese Behandlungsmethode führt nach M. in der über- 
wiegendsten Zahl der Fälle zum Ziele. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. October. Zu Examinatoren bei der Prüfung für 
den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1896 hat das k. Staatsministerium 
des Inneren bestimmt den k. Obermedicinalrath, Universitätsprofessor 
Dr. H. Grashey für Psychiatrie, den o. Universitätsprofessor Dr. H. 
Buchner für Hygiene, den k. Kreismedicinalrath Dr. 0. Roger in 
Augsburg für Medicinalpolizei und den a. o. Professor, k. Landgerichts- 
arzt in München Dr. O. Messerer für gerichtliche Medicin. 

— An Stelle des nach Bonn berufenen Dr. Max Schede ist Dr. 
Herm. Kümmell, bisher Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des 
Marien-Krankenhauses in Hamburg, zum Oberarzt der chirurgischen 
Abtheilung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg- 
Eppendorf erwählt worden. 

— In Betreff der reichsgesetzlichen Regelung des Geheimmittel- 
wesens haben sich, wie die „Pharm. Ztg.“ mittheilt, die verbündeten 
Regierungen geeinigt, von einer Aufstellung von Vorschriften über 
den Handel und Vertrieb von Geheimmitteln gänzlich abzusehen, da 
in den Apothekerordnungen der einzelnen Staaten, bezw. in den 
überall gleichmässig erlassenen Vorschriften über den Verkehr mit 
starkwirkenden Arzneimitteln diese Materie bereits hinreichend ge- 
regelt ist. Dagegen sind die verbündeten Regierungen dahin überein- 
gekommen, dass in allen Bundesstaaten ein Verbot der öffentlichen 
Ankündigung von Geheimmitteln folgenden Wortlautes erlassen wird: 
„Die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln, welche dazu be- 
stimmt sind, zur Verhütung oder Heilung menschlicher Krankheiten 
zu dienen, ist verboten.“ 

— Das Reichsgesundheitsamt hat beschlossen, die Weiterführung 
der von der Deutschen Colonialgesallschaft seit 10 Jahren begonnenen 
Vorarbeiten in Sachen der Tropenhygiene nunmehr organisatorisch 
zu übernehmen in dem Sinne. wie es in dem Antrage Below’s und 
Däubler’s auf der Wiener Naturforscherversammlung und danach 
im Reichstage von Dr. Hammacher vorgeschlagen wurde, also zum 
Zwecke der Einrichtung besonderer Laboratorien unter centraler 
wissenschaftlicher Leitung von Berlin aus. 

— Diejenigen Herren Collegen, welche in der Zeit vom 15.X.94 
bis 14.X.95 in München Diphtheriefälle mit Serum behandelt haben, 
ersuchen wir hierdurch wiederholt, die ausgefüllten Meldekarten über 
die betr. Fälle bis längstens Montag, 4. November an Herrn Privat- 
docent Dr. C. Seitz, Sonnenstr. 17, einsenden zu wollen. Formulare 
sind beim Hausmeister der Poliklinik erhältlich, werden auch auf 
schriftliche oder telephonische Bestellung zugesandt. 

— Im Kinderasyl zu Wörishofen sind in der ersten Hälfte des 
Monats September noch 7 weitere Typhusfälle vorgekommen. Vom 
16. September ab war kein neuer Zugang. Im Dorfe Wörishofen 
kamen 2 typhusverdächtige Fälle vor. 

— Am 9. und 10. November 1. J. findet die 27. Versammlung 
des südwestdeutschen psychiatrischen Vereins in Karlsruhe statt. Als 
Themata sind aufgestellt: 1. „Die epileptischen Geisteszustände mit 
Bezug auf die Strafrechtspflege.* Referenten: Prof. Dr. Kirn -Frei- 
burg, Dr. Wildermuth-Stuttgart. 2. „Die Wärterfrage.“ Referenten: 
Geheimrath Dr. Ludwig-Heppenheim, Director Dr. Karrer-Klingen- 
münster. Ausserdem sind 13 Vorträge angemeldet. 

— Eine Bekanntmachung des Berliner Polizeipräsidenten vom 
15. October veröffentlicht das Ergebniss, das die Untersuchung einiger 
besonders angepriesener Kaffee-Surrogate geliefert hat: 1) Kathreiner's 
Malzkaffee und der Kneipp’sche und Frank’sche Malzkaffee sind 
wit Zucker überzogene, mässig gebrannte und schwach gemälzte 
Gerste, enthalten keine Spur von Stoffen, welche dem Kaffee eigen 
sind, haben weder heilende noch diätetische Wirkung und sind für 
den Preis von 0,40 M.pro Kilogramm herstellbar. 2) Unter dem 
Namen „Victoriakaffee“ werden gebrannte und theilweise geschrotete 
Gerste, unter dem Namen „Kaffeeschrot“ die Abfälle schwach ge- 
brannter Zuckerrüben und Cichorienwurzeln in den Handel gebracht. 
3) Die gezuckerten Kaffeesorten, wie sie von Zuntz sel. Ww. und 
vielen anderen Firmen, mit oder ohne Declaration des Zuckerzusatzes, 
auf den Markt gebracht werden, enthalten vielfach nicht allein 





Zucker, sondern auch mehr oder weniger Umwandlungsproducte des- 
selben, sowie mitunter erhebliche Mengen an Wasser des zur Zucke- 
rung benutzten Syrups. Diese sogenannte Glasirung des Kaffees dient 
keineswegs lediglich dem Zwecke, das Aroma des Kaffees zu conser- 
viren, sondern gewährt dem Fabrikanten den doppelten Vortheil, eine 
künstlich beschwerte und weniger stark gebrannte Waare verkaufen 
zu können, welche mit heissem Wasser keine höheren Extracte ergibt 
als ohne Zuckerzusatz gebrannter Kaffee. 

— Der innere Niedergang des ärztlichen Standes wird bekannt- 
lich nicht allein in Deutschland, sondern auch in anderen Ländern 
beobachtet. Ein ganz merkwürdiges Beispiel davon liegt aus Eng- 
land vor (Brit. med. Journ. 1895. II. S. 673). In Liverpool hat eine 
Tbeehandlungsfirma ein Circular an ihre Kunden verschickt, in wel- 
chem es heisst: „Im Falle Sie ärztlichen Rathes oder ärztlichen Bei- 
standes bedürfen, werden wir Ihnen einen Arzt auf unsere Kosten 
schicken. Ihre Gegenleistung hat nur darin zu bestehen, dass Sie 
von unserem berühmten Thee wöchentlich mindestens ein Viertel 
Pfund kaufen. Beeilen Sie sich, Ihre Bestellung aufzugeben.“ In 
den Satzungen heisst es: „Ein Kunde muss mindestens 4 Wochen 
lang von unserem berühmten Thee gekauft haben, ehe er von der 
Wohlthat ärztlicher Hilfe auf unsere Kosten Gebrauch machen darf. 
— Geburtshilfliche Operationen werden nur gegen eine besondere 
der Vereinbarung überlassene Honorirung von Seiten unserer Districts- 
ärzte vorgenommen. — Kunden, welche 2 Wochen lang unseren be- 
rühmten Thee nicht bezogen haben, verlieren jeden Anspruch darauf, 
unsere Aerzte kostenfrei zu consultiren. Die Legitimationskarte der 
Kunden trägt die Bezeichnung: ‚Gebrüder Bryan’s ärztliche Gratis- 
Behandlung.‘“ Es erscheint kaum glaublich, dass in England, dem 
Musterlande der „medical ethics“ und der ärztlichen Ehrengerichte, 
approbirte Aerzte sich in solcher Weise in die Dienste von Markt- 
schreiern begeben, die durch ihr „philanthropisches System“ natür- 
lich nur die Aufmerksamkeit des Publicums auf ihre Waare lenken 
wollen. Da müssen die Anstandsbegriffe der Aerzte, wahrscheinlich 
jedoch der Noth gehorchend, nicht dem eigenen Triebe, doch schon 
sehr ins Wanken gekommen sein. (Württ. med. Corr.-Bl. No. 32.) 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in der 
41. Jahreswoche, vom 6.—12. October 1895 die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 52,5; demnächst Frankfurt a. O. mit 30,0; die geringste 
Sterblichkeit Harburg mit 8,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Ein- 
wohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach 
in Posen; an Diphtherie und Croup in Beuthen und Solingen. 

— Bei der Wichtigkeit, welche der geeigneten Zubereitung der 
Speisen in der Behandlung des Diabetes mellitus zukommt, wird 
Aerzten und Patienten ein Kochbuch willkommen sein, das unter 
dem Titel: „Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige unter An- 
wendung von Aleuronat-Mehl und -Pepton“ im Verlage von J. F. 
Bergmann erschienen ist. Dasselbe ermöglicht jeder geübten Köchin 
den Tisch für Zuckerkranke curgemäss und schmackhaft zu gestalten. 
Von der gleichen ungenannten Verfasserin (F. W.) erschien in dem- 
selben Verlage eine Sammlung von 365 Speisezetteln für Zucker- 
kranke mit 20 Recepten über Zubereitung von Aleuronatbrot und 
Mehlspeisen. 

— Von der „Bibliothek der gesammten medicinischen 
Wissenschaften“, herausgegeben von Hofrath Drasche (Verlag 
von K. Prochaska in Teschen), sind jetzt 3 Bände, und zwar Interne 
Medicin I. Th., Pharmakologie und Toxikologie, und Geburtshülfe und 
Gynäkologie complet. Sechs neue uns zugegangene Lieferungen be- 
treffen die Medicinische Chemie und Interne Mediein und Kinder- 
krankheiten. II. Th. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Dr. Alfred Partheil, 
Privatdocent der angewandten, besonders pharmaceutischen Chemie 
an der Universität Marburg, ist zum ausserordentlichen Professor an 
der hiesigen Universität ernannt worden. — Breslau. Dr. Weintraud, 
bisher an der Gerhardt’schen Klinik, hat seine Stellung als erster klini- 
scher Assistenzarzt an der Breslauer Medicinischen Klinik angetreten 
und sich als Privatdocent in der Medicinischen Facultät daselbst 
habilitirt. — Rostock. Der zum Professor der Psychiatrie an der 
hiesigen Universität ernannte Obermedicinalrath Dr. Schuchardt 
wird zum 1. November von Schwerin nach hier übersiedeln, so dass 
der Beginn der Vorlesungen in dem neuen Lehrfach noch im laufen- 
den Wintersemester erfolgen wird. Die in dem benachbarten Gehls- 
dorf neu erbaute Landesirrenheilanstalt wird voraussichtlich schon 
zum 1. Mai 1896 fertiggestellt werden. — Würzburg. Zum Ersatz 
für den nach Tübingen berufenen Dr. v. Lenhossek ist Dr. Johannes 
Sobotta, Assistent an der ersten anatomischen Universitätsanstalt 
in Berlin, als Prosector hieher gezogen worden. 

(Todesfall.) In Bonn starb am 22. ds. Dr. Philipp Bertkau, 
ausserordentlicher Professor der Zoologie an der Universität, lang- 
jähriger Schriftführer der Rheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Titelverleihung. Dem zweiten Arzt der Kreisirrenanstalt Klingen- 
münster, Dr. Otto Eckhard, wurde der Titel „k. Oberarzt“ verliehen. 
Niederlassungen. Dr. Siegfried Sacki, appr. 1892, in München; 
Ernst Küster, appr. 1894, in Hohenfels, Bez.-Amts Parsberg. 
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Verzogen. Hans Hartisch von Hohenfels nach Czempin, Kreis | Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
Kosten-Posen; Dr. Bruno Krug von Donndorf nach Steglitz bei | 
Berlin. für den Monat September 1895. 

Gestorben. Dr. Rudolf Josef Burger in Eltmann. 1) Bestand am 31. August 1895 bei einer Kopfstärke des Heeres 
3 BR He von 59926 Mann, 210 Kadetten, 22 Invaliden, 146 U.-V.!): 1406 Mann, 

— Kadett, 3 Invaliden, 3 U.-V. 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München | |, Wy inferior 2037 Mann 5 Kadetten — mean, ade, 
in der 42. Jahreswoche vom 13. bis 19. October 1895. Summa 4120 BONN, 5 Kadetten, 1 Invalide, y- U.-V. Mithin Summa 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 87 (65°), Diphtherie, Croup | 4e® Pestandes ınd Zugungen BEE Mann, D Urmaetten:  Invaliden, 
42 (43), Erysipelas 10 (16), Intermittens, Neuralgia interm,. — (3), 181,82 Irvaliden 116.43 U.-V. - 2 
Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 171 (97), ‚ 3) Abgang: "geheilt 4283 Mann, 4 Kadetten. — Invalide, 17 U..V.: 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 11 (12), Parotitis epidemica 3 (2), gestorben 10 Mann, — Kadetten, -- Invalide — U.-V.;invalide 72Mann: 
Pneumonia crouposa 18 (14), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), ‚Rneumatis . er ar er ar 18 Mann, gu Lv; ur Be a - u 
mus art. ac. 20 (25), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 34 (29), | getten, — Invalide, — U.-V.,; Summa: 4657 Mann, 4 Kadetten, — In- 
Tussis convulsiva 10 (13), Typhus abdominalis 1(2), Varicellen 13 (8), valide, 17 U.-V. R ’ r ’ 
Variolois — (1). Summa 372 (331). Medicinalrath Dr. Aub. 4) Hiernach sind geheilt 774,15 von 1000 der Kranken der Armee, 
800,00 der erkrankten Kadetten, 0,00 der erkrankten Invaliden und 
ü . 1000,00 der erkrankten U.-V.; gestorben 1,81 von 1000 der Kranken 
Uebersicht der Sterbfälle in München der Armee, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden, 0,00 U.-V. 


.- R 5) Mithin Bestand am 30. September 1895: 869 Mann, 1 Kadett 
während der 42. Jahreswoche vom 13. bis 19. October 1895. | , Invaliden, — U.-V.; vom 1000 der Iststärke 14,50 Mann, 4,76 Ka- 





Bevölkerungszahl 396 000. detten, 181,82 Invaliden, — U.-V. Von diesem Krankenstande be- 

Todesursachen: Masern — (2*), Scharlach — (2), Diphtheritis | fanden sich im Lazareth 584 Mann, — Kadetten, 3 Invaliden, 
und Croup & (6), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (-), Blut: | — U.-V.; im Revier 285 Mann, 1 Kadett, 1 Invalide, — U.-V. 

vergiftung (Pyämie ete.) 1 (—), Brechdurchfall 7 (19), Unterleib- Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 


typhus 1 (—), Keuchhusten — (-), Croupöse Lungenentzündung — (2), litten an: Blutvergiftung 1, Unterleibstyphus 1, Hitzschlag 1, Hirn- 
Tuberculose a) der Lungen 14 (23), b) der übrigen Organe 2 (2), hautentzündung 1, Entartung des Herzens 1, Lungenentzündung 1, 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krank- | acuter Miliartubereulose 2, Brustfellentzüändung 1, Bruch des Beckens 1. 
heiten 4 (—), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord — (—), Tod durch Ferner verlor die Armee noch 4 Mann durch Verunglückung (je 
fremde Hand -—- (1), Sonstige Todesursachen 1 (4). 1 Fall von Schussverletzung der Zunge und der Lunge, 2 Fälle von 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (233), Verhältnisszahl auf | Ertrinken), sowie 2 Mann durch Selbstmord (je 1 Fall von Erschiessen 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 27,7 (30,6), für die | und Ertränken). 





über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,8 (14,8), für die Der 'Gesammtabgang durch Tod beläuft sich ‘somit in diesem 
über dem 5. Lebensjahre stehende 11,1 (12,7). Monat auf 16 Mann. 
* Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. )) U.-V. = Abkürzung für Unterofficiers-Vorschüler. 





Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: August’) und September 1895. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,103,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 

nur mo 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. Ludwigshafen 33,216. München 350,594. Nürnberg 142,590. Regensburg 37,934. 
ürzburg 61,039. 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 40) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat August einschliesslich der Nachträge 1375. 9 32.—35. bezw. 
36.—39. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus den Aemtern Rosenheim, Dingolfing, Griesbach, Kötzting, Landshut, Neunburg v/W., Roding, Fürth, Alzenau, Brückenau, 
Lohr, Obernburg, Günzburg, Kaufbeuren, Neu-Ulm, Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Brechdurchfall: Bez.-Aemter Augsburg 104, 
München II 90 (hievon 30 im ärztl. Bezirk Wolfrathshausen), Pirmasens 90 (hievon 63 in der Stadt Pirmasens), Bayreuth 60 (hievon 48 in der Stadt Bayreuth), Weilheim 
55 Fälle (hievon 22 im ärztl. Bezirk Penzberg). Im Bez.-Amte Aschaffenburg Brechdurchfall ungewöhnlich häufig (40 Fälle ärztlich behandelt); eine Reihe bösartiger Brech- 
durchfälle in Unterammergau (Garmisch), seit Ende August in Ober- und Unterammergau 8 Kinder daran gestorben. — Diphtherie, Croup: Stadt Bayreuth 50, Bez.- 
Aemter Wunsiedel 32, Memmingen 35, Feuchtwangen 21 (hievon 11 im ärztl. Bezirk Bechhofen) Fälle. — Erysipelas: Bez.-A. München II 23 Fälle. — Intermittens, 
Neuralgia interm : Aerztl. Bez. Penzberg (Weilheim) 17 Fälle. — Morbilli: Epidemisches Auftreten in Rodalben (Pirmasens), Gde. Lindenhardt (Pegnitz) ohne Inan- 
spruchnabme ärztlicher Hilfe, in Hilpoltstein und Umgebung (gutartig); auch im Bez.-Amte Rothenburg a/T. ist die seit Juli herrschende Epidemie noch nicht erloschen. — 
Kuhr, dysenteria: Gemeinden Inning und Seefeld (München II) 6 Fälle. — Scarlatina: Ansteigen einer Epidemie in der Stadt Nürnberg, 58 Fälle ärztlich behandelt. — 
Tussis convulsiva: Epidemisches Auftreten in Gersthofen und Oberhausen (Augsburg), Epidemie seit Juli in Rammelsbach (Kusel), Bez.-A. Weilheim 82 Fälle, hievon 30 
in Murnau, 50 in Penzberg; in letzterem Bezirke die Epidemie im Abnehmen, hat aber in Verbindung mit auffallend heftig aufgetretenem Brechdurchfalle im September 8 Opfer 
gefordert. — Typhus abdominalis: Epidemisches Auftreten in Kaishofen (Homburg) — 15 Fälle, sowie im Bez.-Amte Neustadt a’H. — 39 Fälle, wovon 15 in Neustadt, 15 
in Neidenfels und 9 in Lambrecht; Bez.-Aemter Schweinfurt 9, Memmingen 8 (hievon 6 in der Stadt), Pirmasens 7 (hievon 5 in der Stadt), Miltenberg und Naila je 6 Fälle; 
im Städtchen Lichtenberg (Naila) in den letzten 2 Monaten etwa 10 leichtere typhöse Erkrankungen; Bez.-Ae. Vilsbiburg und Zweibrücken je 5 Fälle, ärztl. Bez. Freystadt 
(Neumarkt) 4 Fälle; im Kinderasyle Wörishofen 7 Fälle (seit 16. September kein weiterer Zugang), ferner 2 typhusverdächtige Fälle im Dorfes Wörishofen. — Varicellen: 
Aerztl. Bezirk Pasing (München I) 11 Fälle — Variolois: 1 leichter Fall (ein 79jährige weibliche Person betreffend) in Erlauzwiesel (Wolfstein); Provenienz unbekannt, 
ausserordentliche Impfung, bisher keine Weiterverbreitung. 

Von Influenza werden u. A. 18 Fälle aus dem ärztl. Bezirke Dorfen (Erding) gemeldet. Ziffermässige Angaben bezüglich ärztlich behandelter Influenzafälle 
erwünscht, 

Ueber Seruminjection bei Diphtherie berichten Dr. Daumenlang in Auerbach (Eschenbach) und Dr. Baumgart in Neustadt a/S. Ersterer wendete Serum 
in 9 Fällen mit ausgezeichnetem Erfolge an, obwohl wiederholt erst am 4. Tage der Erkrankung gerufen, letzterer erzielte in einem Falle mit Injection von 1 Dosis Serum 
No. II bei einem 19jährigen Mädchen Heilung in 2 Tagen. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im Bedarfs- 
falle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an das k. Statistische Bureau wenden wollen. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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